
 .....................................................

      (nr ewidencyjny bezrobotnego)

......................................................

          (data ostatniej rejestracji)

Wniosek
bezrobotnego / poszukującego pracy*

 dotyczący

skierowania na szkolenie indywidualne
Cz. I  Wypełnia kandydat na szkolenie
1. Nazwisko....................................................... Imię ...............................................................

2. PESEL(w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzającego tożsamość) …………………...
.................................................................................................................................................

3. Adres zamieszkania ..............................................................................................................

Nr telefonu ............................................................................................................................

4. Wykształcenie........................................................................................................................

                                                                       (poziom wykształcenia i nazwa ukończonej  szkoły)
5. Zawód wyuczony ................................................wykonywany............................................

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

7. Nazwa wnioskowanego szkolenia .......................................................................................
    .................................................................................................................................................

8. Uzasadnienie wniosku ..........................................................................................................

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

                    (data)                                                                                               (podpis kandydata na szkolenie)
1. Do wniosku o skierowanie na szkolenie indywidualne należy dołączyć:
  - Oświadczenie o nieuczestniczeniu lub udziale w szkoleniu finansowanym z Funduszu Pracy

2. Do wniosku o skierowanie na szkolenie indywidualne można dołączyć:

 -  Oświadczenie przyszłego pracodawcy o możliwości  zatrudnienia
-  Oświadczenie osoby bezrobotnej o zamiarze podjęcia własnej działalności gospodarczej

 - informacje o wybranym przez siebie szkoleniu, uwzględniające: nazwę i termin szkolenia oraz nazwę i adres wskazanej instytucji szkoleniowej, koszt szkolenia oraz inne informacje o wskazanym szkoleniu, które osoba wnioskująca uzna za stosowne.

*) niepotrzebne skreślić
              Cz. II Wypełniana przez Pracowników Powiatowego Urzędu Pracy.
1.Opinia pośrednika pracy dotycząca celowości przeszkolenia kandydata:

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

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

………………





……………………………………
     ( data)                                                                                                          podpis i pieczątka pośrednika) 
2.Opinia pracownika d/s szkoleń :
2.1 Czy kandydat spełnia określone ustawą warunki do skierowania na szkolenie ………
                                                                                                                                                                     (tak, nie) 
jeżeli nie to dlaczego:………………………………………………………………………….. 
2.2 Nazwa proponowanego szkolenia ………………………………………………………...
2.3 Czy istnieje konieczność skierowania kandydata do doradcy zawodowego …………...
                                                                                                                                                                   (tak, nie)
2.4 Czy występuje konieczność skierowania na specjalistyczne badania lekarskie………..

      (tak, nie) 
2.5 Cel szkolenia : przyuczenie do zawodu , przekwalifikowanie , doskonalenie zawodowe ,nauka umiejętności poszukiwania i uzyskiwania zatrudnienia 
2.6 Tryb skierowania na szkolenie: z inicjatywy PUP, z inicjatywy kandydata na wskazane przez niego szkolenie , z inicjatywy pracodawcy .

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

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

…………………





……………………………………
        ( data )                                                                                                   (podpis i pieczątka prac. d/s szkol.)
3. Opinia doradcy zawodowego dotycząca celowości przeszkolenia kandydata: …………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..

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

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

……………………….               


……………………………………………
         (data)                                                                                           (podpis i pieczątka doradcy zawodowego) 
Kandydat zakwalifikowany,    nie zakwalifikowany
...........................                                          .............................................................................
       ( data )                                                            ( podpis i pieczątka Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy)
INFORMACJA 

O WYBRANYM  SZKOLENIU

1. Nazwa szkolenia: ………………………………………………………………

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

2. Termin realizacji szkolenia: …………………………………………………

………………………………………………………………………………….

3. Nazwa i adres instytucji szkoleniowej: ………………………………………

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

4. Koszt szkolenia: ………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

5. Inne informacje o wskazanym szkoleniu: ……………………………………

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

…………………………………

    (Podpis kandydata na szkolenie)

Ważne informacje:

1. Proponowany ośrodek szkoleniowy musi mieć wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych.

2. Szkolenie finansowane przez urząd pracy realizowane jest wg planu nauczania obejmującego przeciętnie nie mniej niż 25 godzin zegarowych w tygodniu.

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, iż w okresie ostatnich 3 lat, od dnia złożenia wniosku,                              nie uczestniczyłem(am) / uczestniczyłem(am)* w szkoleniu finansowanym               ze środków Funduszu Pracy na podstawie skierowania z powiatowego urzędu pracy.

Nazwa szkolenia: …………………………………………………………………

………………………………………………………………………………….....
Urząd pracy, który wydał skierowanie: …………………………………………..
……………………………………………………………………………….........
......................................                                                      ..........................................
                (data)                                                                                   (podpis kandydata na szkolenie)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu szkolenia zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych,  oraz z ustawą                z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. rok 2018 poz. 1000).
………………………………


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

data






czytelny podpis kandydata na szkolenie

OŚWIADCZENIE  PRACODAWCY 
O MOŻLIWOŚCI ZATRUDNIENIA
Oświadczam, że po ukończeniu przez
Pana/Panią: ……………………………………………………………………………………..
Szkolenia / kursu: ………………..………………………………………………………………………………………………….
Mam możliwość zatrudnić w/w na podstawie umowy o pracę na stanowisko:
……………………………………………………………………………………………………………………
Zatrudnienie nastąpi od dnia: …………………………………………………………………………………………………………………..
Nazwa i adres zakładu pracy oraz NIP, REGON, numer telefonu:

………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………….........
Imię i nazwisko osoby, z którą można się kontaktować w sprawie skierowania na szkolenie oraz zatrudnienia po jego zakończeniu: ………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
…….........................                                             ……………………………………
  (miejscowość i data)





   (pieczątka i podpis)
