UL. KS. STOLARCZYKA 14

k POWIATOWY URZAD PRACY W ZAKOPANEM

34-500 ZAKOPANE

POAATONY LRZ0D PRACY

(adres i telefon kontaktowy)

(PESEL wnioskodawcy)

(nr dokumentu stwierdzajacego tozsamos$¢ - w przypadku cudzoziemca)

WNIOSEK

TEL/FAX 18 20 154 79
EMAIL: krza@praca.gov.pl

www.pupzakopane.pl

(miejscowos¢, data)

0 skierowanie na szkolenie wskazane przez osobe¢ uprawniong

Na podstawie art. 40 ust. 3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia
I instytucjach rynku pracy (tj. Dz. U. 2018, poz. 1265 i 1149) zwracam si¢ z wnioskiem
0 skierowanie mnie na szkolenie.

Nazwa szkolenia

Termin szkolenia od do
Cel uzasadniajacy skierowanie ] zamiar podjecia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej?,
na szkolenie (zaznaczy¢ ) . L "
wiaciwe): | zamiar podjecia dziatalno$ci gospodarczej?.
. ) ) 1 brak kwalifikacji zawodowych,
Powod ubiegania si¢ . o o ) .
o skierowanie na szkolenie | konieczno$¢ zmiany lub uzupelnienia kwalifikacji,
zaznaczy¢ wlasciwe): utrata zdolnosci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym
zy¢ wilasci l dolnosci d ki i dotych ki

zawodzie.

Uzasadnienie skierowania na szkolenie (nalezy wskaza¢ przestanki dotyczace sytuacji na rynku pracy,
posiadanych kwalifikacji, do§wiadczenia zawodowego, sytuacji zawodowej wnioskodawcy, mozliwosci podjecia
pracy lub dziatalnosci gospodarczej itp.)

Nazwa i adres wskazanej
instytucji szkoleniowej
(ewentualnie dane kontaktowe)



mailto:krza@praca.gov.pl

Uzasadnienie wyboru
wskazanej powyzej instytucji
szkoleniowej (program, kadra,
lokalizacja itp.)

Koszt szkolenia
przeprowadzanego przez
wskazang instytucje
szkoleniowa

Inne informacje

Uczestniczytem/-tam

w  szkoleniu  finansowanym 7 TAK
ze S$rodkéw Funduszu Pracy

na podstawie  skierowania - NIE
z powiatowego urzedu pracy
w okresie ostatnich 3 lat:

W przypadku, gdy wnioskodawca w okresie ostatnich 3 lat uczestniczyt w szkoleniu, na ktore zostal skierowany
przez powiatowy urzad pracy, nalezy wskaza¢ te szkolenia, urzad pracy, ktory na nie skierowat i okresli¢ ich
koszt.

1) nalezy dotgczy¢ deklaracje pracodawcy o zamiarze zatrudnienia osoby bezrobotnej
2) nalezy dotaczy¢ deklaracje osoby bezrobotnej o zamiarze rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej

Oswiadczam, ze:

- zostalem pouczony/-a, ze wniosek wypekiony nieczytelnie lub niepetnie, podpisany przez nieupowazniong osobg,
niezawierajgcy kompletu zalgcznikow, nie bedzie rozpatrzony, a 30-dniowy termin rozpatrywania wniosku
liczony bedzie od dnia dostarczenia kompletnych dokumentow,

- zamierzam podjg¢ zatrudnienie, inng prace zarobkowg lub dziatalno$¢ gospodarczg w terminie do 30 dni od dnia
ukonczenia szkolenia na okres co najmniej 3 miesigcy,

- dostarcze do Powiatowego Urzgdu Pracy w Zakopanem dokument potwierdzajacy podjecie zatrudnienia, innej
pracy zarobkowej lub dziatalno$ci gospodarczej w terminie do 7 dni od zaistnienia tego zdarzenia.

Swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych (art. 233 §1 k.K.: Kto, skladajgc zeznanie
majgce stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sgdowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.) o$wiadczam,
ze dane zawarte w niniejszym wniosku sa zgodne z prawda.

Do wniosku dolaczam (nalezy zaznaczy¢ wlasciwe):
" | deklaracje pracodawcy o zamiarze zatrudnienia osoby bezrobotnej,

| deklaracje osoby bezrobotnej 0 zamiarze rozpoczecia dziatalnosci gospodarcze;.

(podpis wnioskodawcy)




WYPELNIA URZAD PRACY:

I. OPINIA DORADCY KLIENTA:

Zasadnos¢ organizacji szkolenia
pod wzgledem ustalonego profilu
pomocy:

Zasadnos$¢ organizacji szkolenia
pod wzgledem zapisow indywidualnego
planu dziatania:

data i podpis doradcy klienta
1. OPINIA DORADCY ZAWODOWEGO (O ILE DOTYCZY):

Opinia doradcy zawodowego pod wzgledem wyboru kierunku szkolenia i posiadania przez wnioskodawce
odpowiednich predyspozycji do wykonywania zawodu.

data i podpis doradcy zawodowego

111.OPINIA SPECJALISTY DS. ROZWOJU ZAWODOWEGO

Whnioskodawca  spelnia  warunki  umozliwiajace 1 TAK
skierowanie do odbycia szkolenia 1 NIE
Warto§¢ finansowania szkolenia z Funduszu Pracy 1 TAK
w roku nie przekracza 300 % przecigtnego 1 NIE
wynagrodzenia
Koszty szkolen osoby uprawnionej w okresie 3 lat 1 TAK
nie przekraczaja 10-krotnosci minimalnego 7 NIE
wynagrodzenia za prace
Zaangazowanie §rodkow:

Stypendium: Sktadki ZUS: Zakup szkolenia:
Z czego: Badania lekarskie: Inne:
Ze zrodia:

data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego




1IV. OPINIA KIEROWNIKA REFERATU USLUG RYNKU PRACY

Opiniuje : pozytywnie /negatywnie*

podpis kierownika Referatu Ustug Rynku Pracy

V.  OPINIA KIEROWNIKA CAZ

Opiniuje : pozytywnie /negatywnie*

podpis kierownika CAZ

VI. OPINIA WS. DOSTEPNOSCI SRODKOW FINANSOWYCH

Opiniuje : pozytywnie /negatywnie*

VII. WYRAZAM ZGODE / NIE WYRAZAM* ZGODY NA ORGANIZACJE
SZKOLENIA.

podpis i pieczeé Dyrektora

(*) - niewtasciwe skresli¢



