POWIATOWY URZAD PRACY w LANCUCIE

ul. Pitsudskiego 9 tel. 172259131

37-100 Lancut fax. 17 225 91 66
e-mail: rzla@praca.gov.pl

S

URZAD PRACY

Whniosek o skierowanie
na szkolenie w trybie indywidualnym

Na podstawie art. 40 ust. 3 ustawy z dnia 20.04.2004r.0 promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy (Dz. U. z 2024 r., poz. 475) wnioskuje o skierowanie na szkolenie w trybie
indywidualnym w kierunku:

AAIES ZAMIBSZKANIAL .. ...o. ittt

I D1 o1 £21 00 L) (S [ Loy

PozZiom WyKSZtatCenia ... .. ..oouiii it
(nazwa i rok ukonczenia szkoty)

6. ZawOd WYUCZONY:.....evueiriiniiiiiieneeieeeniiienienenes STAZ PIACY ettt
Zawod ostatnio wykonywany:.............ooeeeiiiiinnn, StAZ PrACY .t tuettene et e,
Zawod najdtuzej wykonywany:............ooeeiiiiinn.n. StAZ PIrACY . ue et et e e et e eeeiens

7. Posiadane kwalifikacje 1 UPrawnienia:. .. .....iuuietiniiti et et ettt et et et et et eerreaneeneenesareannens

8. Przebieg pracy zawodowej:

Okres przepracowany

Od Do Nazwa Pracodawcy Zajmowane stanowisko

*Zakre$li¢ wlasciwe




9. Uzasadnienie wniosku:
1) Motywy ubiegania si¢ o szkolenie w kontek$cie uzasadnienia zwigkszenia szans na podjecie

zatrudnienia, dziatalnosci gospodarczej lub innej pracy zarobkowej po ukonczonym szkoleniu, o ktore

ubiega si¢ kandydat:

2) Spetienia przez wnioskodawce jednego z ponizszych warunkow:

O brak kwalifikacji ZawodOWYCh: ........cooiiiii i

10. Czy obecnie posiada Pan/i orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci: ~ TAK NIE*

11. Posiadane przeciwwskazania zdrowotne: TAK NIE*

12. Oswiadczam, ze:
1) w okresie ostatnich 3 lat uczestniczytem / nie uczestniczytem™

w szkoleniu finansowanym ze $rodkéw Funduszu Pracy i innych srodkéw pomocowych na
podstawie skierowania z powiatowego urzedu pracy w

( prosze¢ poda¢ miejscowosc)

2) w przypadku uczestnictwa w takim szkoleniu prosze¢ poda¢ nazwe¢ szkolenia (kursu) i rok
szkolenia

13. Pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 297 § 1 Kodeksu karnego zgodnie,
z ktérym w przypadku przedtozenia w celu uzyskania wsparcia finansowego podrobionego,
przerobionego, poswiadczajacego nieprawde albo nierzetelnego dokumentu albo nierzetelnego
pisemnego o$wiadczenia, dotyczacego okolicznosci o istotnym znaczeniu, o$wiadczam, ze
informacje zawarte w niniejszym wniosku sa zgodne zprawda. Prawdziwo$¢ informacji

potwierdzam wiasnorgcznym podpisem.

podpis osoby bezrobotnej

Zalaczniki jakie nalezy dolaczy¢ do wniosku:

- zalacznik nr 1 — deklaracja pracodawcy lub

- zalacznik nr 2 — o$wiadczenia o planowaniu zatozenia dziatalnosci gospodarczej
- zalacznik nr 3 — wypetnia PUP

*Zakre$li¢ wlasciwe



Zalgcznik nr 1

piecze¢ pracodawcy miejscowos$¢, data

DEKLARACJA PRACODAWCY
W ZAKRESIE ZATRUDNIENIA OSOBY BEZROBOTNEJ
PO UZYSKANIU WSKAZANYCH KWALIFIKACJI

Informacje o pracodawcy:

. Pelna Nazwa PraCOAaAWCY: ......cicviiiiiiiiicie ettt st e e st e e st estaessaessseseesseessaessbeebesnneebeenes
. Adres prowadzenia dzZiatalnoSCi: ....c..oocviiiiiiiiiiicie e e
INUMET TEIBTONU ...ttt b e

. Data rozpoczecia dziatalnoSCi: ......c.eeiuiiiiiiieieeee e

. Oznaczenie formy prawnej PraCOUAWCY: ........ccveeruirieriereeeseeiissessesteee et see e ses e r e s seeseene e snens

. Rodzaj i profil prowadzonej dZiatalnoSCi........cccueviiriiriiiiieiieiiee ettt

Oswiadczenie dotyczace zobowigzania zatrudnienia osoby bezrobotne;j.

Os$wiadczam, ze zobowiazuje sie zatrudni¢:

Pana/Pania ..........ccccuevvieieniieniienee e UP W ANIU e
zamieszKate@o/ZamieSZKalg ..........ccveviiiiiiiicic e bbb

NA STANOWISKU ....eeeeeie ettt ettt e et e ettt e e ettt eeeeeaaeeeseeeeeeene s e eeeeeesaseeeeeeeeesaaaarreeaeeneennnees
LTV 11 00T [T

(zaplanowany termin zatrudnienia osoby)

jednakze nie pozniej niz w ciggu 30 dni od ukonczenia szkolenia w zakresie:

1 uzyskaniu uprawnien/kwalifikacji W ZaKIeSI€: .......cceevieriieriieriierie e e
na okres co najmniej 3 miesiecy.

Pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 297 § 1 Kodeksu karnego zgodnie, z ktorym w przypadku
przedlozenia w celu uzyskania wsparcia finansowego podrobionego, przerobionego, poswiadczajgcego nieprawde albo
nierzetelnego dokumentu albo nierzetelnego pisemnego oswiadczenia, dotyczgcego okolicznosci o istotnym znaczeniu,
oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszej deklaracji sqg zgodne z prawdg. Prawdziwosé informacji potwierdzam
wlasnorecznym podpisem.

miejscowosc i data pieczeé 1 podpis pracodawcy

*Zakre$li¢ wlasciwe



Zalgcznik nr 2

....................................... Lancut,dnia .......................o

OSWIADCZENIE OSOBY BEZROBOTNEJ]
DEKLARUJACEJ PODJECIE DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ
PO ZAKONCZENIU WSKAZANEGO SZKOLENIA

Oswiadczam, ze po ukonczeniu szkolenia o nazwie:

podejme dzialalno$¢ gospodarcza

L0380 0] 11 [V PSSRSO
(prosz¢ podac rodzaj i profil planowanej dziatalno$ci)

Rozpoczecie dzialalno$ci nastapi nie pézniej niz 30 dni od dnia ukonczenia szkolenia lub nabycia

uprawnien na okres co najmniej 3 miesiecy.

OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIEWZIECIA:
1. Uzasadnienie wyboru rodzaju i profilu planowanej dziatalnosci gospodarcze;:

2. Oferowane produkty lub ushugi (co firma bedzie wytwarzaé, dostarczac, jakie ushugi swiadczyc,

do kogo skierowana bedzie oferta):

3. Jaki jest obecny stan zaawansowania organizacyjnego i inwestycyjnego przedsigwzigcia

w zakresie zatozenia wtasnej dziatalnos$ci gospodarczej?

Pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 297 § 1 Kodeksu karnego zgodnie, z ktorym w przypadku
przedlozenia w celu uzyskania wsparcia finansowego podrobionego, przerobionego, poswiadczajgcego nieprawde albo
nierzetelnego dokumentu albo nierzetelnego pisemnego oswiadczenia, dotyczgcego okolicznosSci o istotnym znaczeniu,
oswiadczam, ze informacje zawarte w niniejszej deklaracji sq zgodne z prawdg.

*Zakre$li¢ wlasciwe



WYPEENIA POWIATOWY URZAD PRACY

Zalgcznik nr 3
WERYFIKACJA | OCENA WNIOSKU
1. Wymogi formalne:
- kompletnos¢ wniosku TAK NIE*
- 0soba uprawniona TAK NIE*
2. Dostepno$¢ srodkéw finansowych TAK NIE*

3. Dotychczasowe uczestnictwo w szkoleniach organizowanych przez Urzad (nazwa, data) i laczna

kwota §rodkow przeznaczonych na sfinansowanie w/w wsparcia:

6. Ostateczna opinia dotyczaca weryfikacji wniosku:

Pozytywna* Negatywna*

data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego

ZATWIERDZAM:

*Zakre$li¢ wlasciwe



