[image: image1.png]&




Powiatowy Urząd Pracy w Szydłowcu       

ul. Metalowa 7                            
    
( e-mail  : wasz@praca.gov.pl 

       
26-500 Szydłowiec

              ( telefon : 48 617-12-88                                          

                                                                    ( tel/fax : 48 617-18-74

PUP/CA-638/  /  /  /2012









Szydłowiec, dnia …………………
WNIOSEK 

O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE 

Cz. I . Wypełnia kandydat na szkolenie
1. Nazwisko ……………………………….…… Imię ……………………………………………………

PESEL: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

2. Adres ……………………………………………………………………….……………………………

Nr telefonu ………………………………………………..……..………………………………………

3. Wykształcenie*:  
□ podstawowe 

 
□ gimnazjalne 

□ zasadnicze zawodowe  
□ średnie zawodowe
         
□ średnie ogólnokształcące 



□ policealne/pomaturalne           
□ wyższe
4. Zawód  wyuczony ………………………………..…………….……….……….……….…………….

5. Zawód wykonywany ……………..……………………………….…………….……………………..

6. Posiadane uprawnienia ……………………………………………………….…………..…………..

7. Dodatkowe umiejętności ……………………………………….………….…………….……………..

8. Posiadanie orzeczenia o niepełnosprawności:    TAK / NIE*

9. Nazwa wnioskowanego  szkolenia: 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

10. Uzasadnienie celowości szkolenia* 
□ posiadam oświadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia osoby bezrobotnej po ukończeniu szkolenia
□ składam oświadczenie o zamiarze rozpoczęcia działalności gospodarczej po ukończeniu  szkolenia,

□ uzasadnienie własne:
…………………….…………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

11. OŚWIADCZENIE osoby uprawnionej o uczestniczeniu/nieuczestniczeniu* w szkoleniach finansowanych ze środków Funduszu Pracy w okresie ostatnich 3 lat:
Ja niżej podpisany(a) oświadczam, że nie uczestniczyłem(am)/uczestniczyłem(am)* 
w szkoleniu finansowanym ze środków Funduszu Pracy na podstawie skierowania z powiatowego urzędu pracy w okresie ostatnich 3 lat. 

Jeżeli osoba uczestniczyła w takim szkoleniu prosimy wskazanie urzędu pracy, który wydał skierowanie oraz nazwy szkolenia:……………………………………………….……………………………

……………………………………………………………………………………………………………………..
Prawdziwość oświadczenia stwierdzam własnoręcznym podpisem pod rygorem odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 § 1 Kodeksu Karnego – kto składając zeznanie mające służyć na za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3. 

Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych w celach szkoleniowych 
przez Powiatowy Urząd Pracy w Szydłowcu zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 z późn. zm.).

…………………………..…………………….

(data i czytelny podpis wnioskodawcy
* niepotrzebne skreślić
UWAGA – wypełnienie wniosku nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie
PUP wybierając instytucję szkoleniową stosuje zasady określone w §74 ust. 1 rozporządzenia MPiPS 
z dnia 14 września 2010r. w sprawie standardów i warunków prowadzenia usług rynku pracy (Dz. U. Nr 77, poz. 1193 z późn. zm.)
Część II. Wypełnia pracownik PUP- DORADCA ZAWODOWY

Opinia doradcy zawodowego ……………………………..…………………………………….……………..………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………
……….……………………………………………

(data, podpis i pieczątka doradcy zawodowego)
Część III. Wypełnia pracownik PUP- SPECJALISTA DS. ROZWOJU ZAWODOWEGO

1. Data ostatniej rejestracji ……………..……..
2. Osoba w szczególnej sytuacji na rynku pracy 
……………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………….…………………….……………………………………………

3. Uzasadnienie celowości ……………………………………………………………….……………………………..……………..

4. Dotychczasowy udział w szkoleniach w okresie ostatnich 3 lat od daty złożenia wniosku 
o skierowanie na szkolenie:
	Nazwa szkolenia
	Koszt szkolenia
	Termin szkolenia
	Rodzaj szkolenia
	Rezultat

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


W/w osoba zakwalifikowana na szkolenie spełnia / nie spełnia* wymagań określonych w art. 109a ust. 1 Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. 2008, Nr 69, poz. 415 z późn. zmian.) koszty szkoleń nie mogą przekroczyć dziesięciokrotności minimalnego wynagrodzenia za pracę na jedną osobę w okresie ostatnich 3 lat, zatem osoba uprawniona może / nie może* zostać skierowana na wskazane szkolenie.   
5. Kandydat spełnia określone ustawą warunki do skierowania na szkolenie TAK/NIE*

……………………….……………………………………………

(data, podpis i pieczątka specjalisty ds. rozwoju zawodowego ) 

Kandydat został:
	ZAKWALIFIKOWANY*
	NIEZAKWALIFIKOWANY *


                                                                              ……..…….…         ………………………………………
      (data )

( pieczęć i podpis osoby uprawnionej)

*niepotrzebne skreślić
