Jarocin, dnia ............ccue......

Do Dyrektora
Powiatowego Urzedu Pracy
w Jarocinie

WNIOSEK
o skierowanie na szkolenie indywidualne
Dane wnioskodawcy:
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Uzasadnienie potrzeby skierowania na szkolenie indywidualne**):

*) zgodnie z art. 20 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2021 r., poz. 1100 ze zm.) ,,Instytucja szkoleniowa oferujaca
szkolenia dla bezrobotnych i poszukujacych pracy moze uzyskaé zlecenie finansowe ze srodkéw publicznych na prowadzenie tych szkolen po wpisie
do rejestru instytucji szkoleniowych prowadzonego przez wojewodzki urzad pracy wiasciwy ze wzgledu na siedzibg instytucji szkoleniowe;j”.

**) uzasadnienie celowosci nastapi¢ moze poprzez:

1.  przedlozenie deklaracji przyszlego pracodawcy o zamiarze zatrudnienia lub powierzenia innej pracy zarobkowej,

2.  zlozenie o$wiadczenia o zamiarze podjecia dziatalno$ci gospodarczej wraz z opisem przedsigwzigcia,

3. uzasadnienie wlasne przedstawiajgce mozliwosci zwigkszenia szans na uzyskanie lub utrzymanie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowe;.
Oswiadczenie:

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku do celow rekrutacyjnych i monitorujacych realizacj¢ szkolenia
(zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO)

(czytelny podpis wnioskodawcy)



OSWIADCZENIE

Zgodnie z § 78 ust. 4 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie
szczegOlowych warunkow realizacji oraz trybu i sposobow prowadzenia ustug rynku pracy (Dz.U.2014.667)
o$wiadczam, ze uczestniczylem(am)/nie uczestniczylem(am)” w szkoleniu finansowanym ze $rodkow
Funduszu Pracy na podstawie skierowania z powiatowego urzedu pracy w okresie ostatnich 3 lat.

Skierowanie na szkolenie wydal: ... ..o

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

PRZYJMUJE DO WIADOMOSCI, ZE:
Zlozenie wniosku na szkolenie nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem na szKkolenie.
Zgodnie z ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2021 r., poz.
1100 z pdzn. zm.):
1. Starosta pozbawia statusu bezrobotnego, ktory:

1) nie przedstawit zaswiadczenia o niezdolno$ci do pracy wskutek choroby, o ktérym mowa w art. 80 ust. 2,

2) odmoéwil bez uzasadnionej przyczyny przyjecia propozycji szkolenia; pozbawienie statusu bezrobotnego
nastepuje od dnia odmowy na okres:

— 120 dni w przypadku pierwszej odmowy,
— 180 dni w przypadku drugiej odmowy,
— 270 dni w przypadku trzeciej 1 kazdej kolejnej odmowy.

3) Z wtasnej winy przerwat szkolenie lub po skierowaniu nie podjat szkolenia, chyba ze powodem przerwania
szkolenia bylo podjecie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci gospodarczej; pozbawienie
statusu nastepuje od dnia przerwania na okres:

— 120 dni w przypadku pierwszego przerwania,
— 180 dni w przypadku drugiego przerwania,
— 270 dni w przypadku trzeciego i kazdego kolejnego przerwania.
2. Starosta moze zobowigza¢ bezrobotnego do zwrotu kosztow szkolenia, ktory z wlasnej winy nie ukoficzyt
szkolenia, z wyjatkiem przypadku, gdy przyczyna nieukonczenia szkolenia bylo podjecie zatrudnienia, innej
pracy zarobkowej lub dziatalno$ci gospodarcze;.

Wyrazam zgode na udzial w postgpowaniu rekrutacyjnym, majacym na celu okreslenie moich predyspozycji
zawodowych.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

ADNOTACJE POWIATOWEGO URZEDU PRACY W JAROCINIE:

Opinia doradcy klienta dotyczaca celowo$ci przeszkolenia kandydata pod katem realizacji Indywidualnego
Planu Dziatania oraz predyspozycji zawodowych, oceny sytuacji bezrobotnego i preferowanym kierunku
szkolenia

(podpis i pieczg¢¢ doradcy klienta)

Decyzja Dyrektora PUP:
Kandydat zakwalifikowany / nie zakwalifikowany*)

(data) (podpis i pieczgé Dyrektora PUP)

*) niepotrzebne skresli¢



....................................................................... Zalgcznik Nr 1

Oswiadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia (lub powierzenia innej pracy zarobkowej) osoby
uprawnionej po zakonczeniu szkolenia

PAN/PANT ..o et b e et h ettt a et
ZATIL. ...ttt ettt ettt et a b b a e h e a bRt eh e h bt et h e e h st ae e h bttt s e n bt be et ne e
zostanie zatrudniony/a w naszej firmie na StanoWiSKU .......ccccoeiiiiiiiiiiii e
PO UKONCZENIU SZKOIEIIA .. .eeiiiiiiiiiiiiie ettt ettt et e e e et e e vt e esbeessbaeessbeesbeesssaeesseesssaesssaeenssesssseenssennn
w pelnym/niepelnym*) (......... ) Wymiarze czasu pracy, Na OKIES ........ccccceriiirieeseneiienie ettt
AL 7S5 101101 (<SR po ukonczeniu ww. szkolenia lub/i*) uzyskaniu uprawnien*®)

Opis warunkow pracy uwzgledniajacy informacje o wystgpowaniu na stanowisku lub stanowiskach pracy
czynnikow niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynnikow ucigzliwych i innych wynikajacych ze
sposobu wykonywania pracy, z podaniem wielko$ci narazenia oraz aktualnych wynikéw badan i pomiarow
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia, wykonanych na tym stanowisku/ stanowiskach — nalezy wpisa¢ nazwe
czynnika/ czynnikoéw i wielkos¢/ wielkosci narazenia:

(0747 11081 T 17277211 1< OSSP

Imi¢ i nazwisko osoby, z ktorg mozna kontaktowa¢ si¢ w sprawie zatrudnienia po szkoleniu, oraz numer

telefOnU KONEAKEOWEZO ... .oovieiieiieeieeiece ettt ettt et st e et e et e s e e beessaesseesneesseesssesnnensnensnenns

Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 12 miesiecy dokonano/mie dokonano*) zwolnien pracownikow
z przyczyn dotyczacych zakladu pracy.
W przypadku zmniejszenia stanu zatrudnienia prosz¢ podac liczbe 0sob i przyczyny:

(miejscowosé, data) (pieczatka imienna i podpis osoby reprezentujacej zaktad pracy)

*) niepotrzebne skresli¢



Zatacznik Nr 2

(imi¢ i nazwisko wnioskodawcy) (miejscowosé, data)

(adres zamieszkania)

Deklaracja
podjecia dzialalnoSci gospodarczej po zakonczeniu szkolenia

Oswiadczam, Ze zobowiazuje sie rozpocza¢ wlasna dzialalnos$¢ gospodarcza w zakresie:

(poda¢ planowany zakres dziatalnosci)

w terminie do 30 dni od daty zakonczenia szkolenia:

(nazwa szkolenia)

1. Krotki opis miejsca i rodzaju planowanej dzialalnosci gospodarczej:

2. Planowany termin rozpoczecia dzialalnosci gospodarczej.....................coooiiiiiiiiiii
Ponadto zobowiazuje si¢ dostarczy¢ dokumenty potwierdzajace podjecie dziatalnosci gospodarczej
(tj. potwierdzenie wpisu do rejestru CEIDG lub KRS) w terminie ...........coooevuiniiniiiiiiinne.,

3. Czy kiedykolwiek prowadzil(a) Pan(i) dzialalno$¢ gospodarcza? TAK / NIE*
W okresie 0d ......ccoeeeveiieiiiieiene dO e
W okresie 0d .....coccoeerininicininenn dO e
rodzaj prowadzonej dziatalno$ci (opis - dotyczy podziatu na: ustugi, produkcje, z podaniem zakresu
rodzaju dziatalno$ci, np. ustugi remontowo-budowlane, produkcja, handel obuwiem itp.)

5. Czy zamierza Pan(i) skorzystaé z jednorazowych Srodkéw na podjecie dzialalno$ci gospodarczej

0 TAK CINIE

(podpis wnioskodawcy)

*) niepotrzebne skresli¢



