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Ponriatewry Urzqd Pracy w Wegrawis

ul. Pitsudskiego 23, 07 — 100 Tel/Fax. (025) 792-25-42, 792-37-57
www.praca.wegrow.com.pl;

e-mail: wawe@praca.gov.pl

Wegrow, dn. ...

WNIOSEK
O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE INDYWIDUALNE

CZESC 1. WYPEENIA KANDYDAT NA SZKOLENIE

T, NazZWISKO 6 IIEQ: .o e e
2. PESEL: .....

3. Adres ZameldOWamIa: ...,

(nazwa wnioskowanego kierunku szkolenia)

4. Tel. kontaktowy: ...

5. Wyksztalcenie: [] podstawowe [] gimnazjalne [ zasadnicze zawodowe

6. ZAWOU WYUCZOMY: ....oooititit ittt e ettt et ettt e
= WYKONYWANY OStANI0: ..ttt ettt e et e e et e e e et e et e et e e e e e
= wykonywany najdiuzZe]: ... ..o

"] $rednie ogolnoksztatlcace [ policealne i srednie zawodowe [ wyzsze

.................................... Data i miejsce urodzenia: ..........................

7. Przebieg pracy zawodowej:

Ok trudnieni Sposob i i
L.p. Nazwa firmy res zatrudiiema Zajmowane stanowisko POsOb rozwiazania
od -do umowy o prace
1.
2.
3.

8. Posiadane uprawnienia, ukonczone szkolenia: ...........................

9. Dotychczasowe uczestnictwo w szkoleniach organizowanych przez PUP:

(] nie

I 7 1 s e

(nazwa ukonczonego szkolenia)

Czy podjal(eta) Pan(i) prace po ukonczeniu szkolenia?

[1 nie

I 7 1 O RRRRRR

(nazwa stanowiska)



mailto:wawe@praca.gov.pl
http://www.praca.wegrow.com.pl/

Zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pézn. zm.) wyrazam zgodg¢ na
przetwarzanie moich danych osobowych dla celow wynikajacych z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy (Dz. U. z 2008 r. Nr 69 poz. 415 z pézn. zm.).

Zgodnie z ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2008 r. Nr 69 poz. 415 z pdzn. zm.)
osoba, ktéra odmowita przyjecia propozycji szkolenia, po skierowaniu nie podjgta szkolenia lub przerwata je bez uzasadnionej przyczyny, traci
status osoby bezrobotnej na okres 120 dni w przypadku pierwszej odmowy, 180 dni w przypadku drugiej odmowy lub 270 dni w przypadku
trzeciej i kolejnej odmowy, a w przypadku przerwania szkolenia, zobowiazuje sig¢ roOwniez do zwrotu kosztow szkolenia.

Zostalem(am) poinformowany(a), ze nieukonczenie szkolenia z wlasnej winy spowoduje obowiazek zwrotu kosztéw szkolenia, chyba, ze
nieukonczenie szkolenia bedzie spowodowane podjeciem zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej (art. 41 ust.6 w/w ustawy).

(podpis osoby zainteresowanej szkoleniem)
CZE;S(: II. WYPEINIA POWIATOWY URZAD PRACY

1. Kategoria osob: ] bezrobotny  [] poszukujacy pracy [ niepetnosprawny
2. Czas pozostawania bez pracy: [| 0—-6m-cy [] 6—-12m-cy [ 12-24m-cy [] pow.24 m-cy

3. Opinia doradcy zawodowego:

[ stwierdzam celowos$¢ skierowania na wskazane szkolenie
[ nie stwierdzam celowos$ci skierowania na wskazane szkolenie

(podpis i piecze¢ doradcy zawodowego)
4. Informacja specjalisty ds. rozwoju zawodowego:_

" kandydat(ka) spetnia kryteria niezbedne do skierowania na wskazane szkolenie
1 kandydat(ka) nie spetnia kryteridow niezbednych do skierowania na wskazane szkolenie

(podpis i pieczgé specjalisty ds. rozwoju zawodowego)

5. Decyzja Dyrektora:

"] wyrazam zgodg na skierowanie i sfinansowanie w/w szkolenia
"] odmowa uzasadnienie:

(podpis i pieczgé Dyrektora PUP)
Termin rozpatrzenia wniosku — 30 dni od daty wptywu wniosku do PUP.



(miejscowosc¢, data)

(Pieczgé firmowa)

DEKLARACJA PRACODAWCY

o mozliwosci zatrudnienia osoby bezrobotnej/poszukujacej pracy po odbytym szkoleniu

Pelna nazwa pracodawCy: e

AT S

Tel. Kontaktowy: ...

WhasSciciel: ..o

Osoba reprezentujaca PracodawcCe: ...
Forma prawna:

Rodzaj dzialalnosciz ... ... o e

Przedstawiajac powyzsza informacje¢, deklaruj¢ mozliwos¢ zatrudnienia na okres minimum 6 miesigcy

PaMA(l) ... e
(imig, nazwisko i nr pesel osoby bezrobotnej / poszukujacej pracy)
po ukonczeniu SZKolenia: ... ... .
(nazwa szkolenia)
i uzyskaniu nastepujacych kwalifikacjiz ...... ..o

(podpis i pieczgé imienna pracodawcy)



(miejscowosc, data)

(Numer PESEL )

DEKLARACJA

o rozpoczeciu wlasnej dzialalnosci gospodarczej po odbyciu szkolenia

Oswiadczam, iz po UKONCZENTU SZKOIENIA: ... .iieii e e

(nazwa szkolenia)

1 uzyskaniu nastgpujacych kwalifikacjiz ... ..o

mam zamiar rozpocza¢ wlasng dziatalno$¢ gospodarcza w terminie 3 miesigcy po ukonczeniu szkolenia.

OPIS PLANOWANEJ DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ:

1.

Planowany termin rozpoczecia dzialalnosci gospodarczej: ...
Rodzaj dzialalnosSci: ....... ... e

L 00 11 V2 Tl T

Mozliwosci finansowania niezbedne do rozpoczecia dzialalnos$ci gospodarczej (kredyt, Srodki
wlasne, Srodki na rozpoczecie wlasnej dzialalnosci oferowane przez PUP, inne): ........................

(podpis osoby deklarujacej)



