Gostynin, dnia

Imi¢ i nazwisko wnioskodawcy

adres zamieszkania

Starosta Gostyninski
za posrednictwem
Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy
w Gostyninie

WNIOSEK
O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE

1. Wnioskuje o skierowanie na wskazane przeze mnie szkolenie pod nazwa

finansowane ze §rodkéw Funduszu Pracy.

2. Uzasadnienie celowos$ci szkolenia (np. propozycja pracy, wskazanie firm, w ktorych starat/a si¢ Pan/Pani o przyjecia do pracy

na stanowiskach wymagajacych umiejetnosei, kwalifikacji, ktorych dotyczy wskazane szkolenie lub planowane rozpoczecie wiasnej

dziatalnosci gospodarczej).

3. Prosimy zaznaczy¢ wlasciwe:
[1 Opieram si¢ jedynie na uzasadnieniu celowosci odbycia wnioskowanego szkolenia
lub do wniosku dotgczam:
"1 Oswiadczenia pracodawcy o zamiarze zatrudnienia osoby po ukonczeniu szkolenia (Zatacznik 1).
1 Os$wiadczenia o zamiarze podjecia dziatalno$ci gospodarczej po ukonczeniu szkolenia (Zatacznik 2).
W przypadku dotgczenia do wniosku o$wiadczenia pracodawcy lub o$wiadczenia o zamiarze podjecia dziatalnosci

gospodarczej nalezy takze uzasadni¢ wybor szkolenia.



DANE KANDYDATA NA SZKOLENIE
Wypelnia kandydat na szkolenie

Nazwisko Imig

PESEL Nr dowodu osobistego

Rodzaj dokumentu stwierdzajgcego tozsamos$¢ (dot. cudzoziemca)

Nr telefonu kom.

Wyksztatcenie

(nazwa, rok ukonczenia szkoty)

1
2
3
4. Adres zamieszkania
5
6
6

Zawod wyuczony

—  wykonywany ostatnio

7. Czy kandydat posiada orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci: TAK / NIE*
Jesli TAK prosze podac oraz
(stopien niepetnosprawnosci) (datg do kiedy orzeczono stopien niepetnosprawnosci)
8. Dodatkowe uprawnienia:

9. Dodatkowe umiejgtnosci:

10. Czy w zwigzku z zainteresowaniem w /w szkoleniem zgadza si¢ Pan /i na przeprowadzenie badan
specjalistycznych lub psychologicznych  TAK/NIE *
11. Dotychczasowe uczestnictwo w szkoleniach/ studiach podyplomowych organizowanych przez PUP-

TAK / NIE* Jezeli TAK, to prosz¢ poda¢ nazwe szkolenia:

12. Czy podjat /a Pan /i pracg/ dzialalno$¢ gospodarcza* po ukonczeniu wyzej wymienionego szkolenia
TAK / NIE*

Oswiadczenie wnioskodawcy:

e zostalem pouczony o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego za sktadanie fatszywych o$wiadczen.
Dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

e zapoznatem si¢ z informacjg o prawach i obowiazkach zwigzanych z uczestnictwem w szkoleniu.

e zostalem poinformowany o mozliwosci dotaczenia do wniosku, informacji o wybranym przez siebie szkoleniu
uwzgledniajgce: nazwe i termin szkolenia, nazwe i adres wskazanej instytucji szkoleniowej, koszt szkolenia oraz inne
istotne informacje o wskazanym szkoleniu, jednakze ostateczna decyzja o wyborze jednostki szkoleniowej nalezy do

Starosty Gostyninskiego.

(data) (podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skresli¢
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OPINIA DORADCY ZAWODOWEGO

Stwierdza sie, iz osoba zainteresowana szkoleniem:

'] nie posiada zadnych kwalifikacji zawodowych,
[ utracita zdolno$¢ do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie,
T1  dokonuje zmiany lub uzupetnienia kwalifikacji
[

inne

Uznaje si¢ iz w /w osoba:

'] spetnia warunki do ubiegania si¢ o szkolenie majace na celu

T]  nie spelnia warunkoéw do podjecia szkolenia, poniewaz

Uwagi i dodatkowe informacje o kandydacie na szkolenie

Opinia doradcy zawodowego o celowos¢ przeprowadzenia badan specjalistycznych lub psychologicznych:

Na podstawie powyzszych informacji pozytywnie / negatywnie opiniuj¢e wniosek Pana(i)

ubiegajacego(ej) si¢ o szkolenie indywidualne w kierunku

data podpis doradcy zawodowego
* niepotrzebne skresli¢
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INFORMACJA SPECJALISTY DS. ROZWOJU ZAWODOWEGO:

STATUS WNIOSKODAWCY: bezrobotny*, poszukujacy pracy*, pracownik badz osoba

wykonujaca inng prace zarobkowa lub dzialalno$¢ gospodarcza, zainteresowana pomocg w rozwoju

zawodowym w wieku 45 lat i powyzej*.

Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego: uzasadnione/ nie uzasadnione jest skierowanie na szkolenie z
powodu:
[ koniecznosci zdobycia kwalifikacji zawodowych,
koniecznos$ci zmiany lub uzupehienia kwalifikacji zawodowych,
utraty zdolnosci do wykonywania pracy w dotychczasowym zawodzie,

braku umiejetnosci aktywnego poszukiwania pracy,

O o o d

inny, jaki??

data podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego

*niepotrzebne skresli¢

Decyzja Starosty Gostyninskiego/Osoby upowaznionej do zalatwienia spraw

w imieniu Starosty Gostyninskiego:

Dyrektor Powiatowego Urzgdu Pracy w Gostyninie dziatajacy z upowaznienia Starosty Gostyninskiego

wyraza / nie wyraza zgode /y na pokrycie kosztow szkolenia indywidualnego dla Pani/a:

zarejestrowanej /go w PUP

Gostynin  na szkolenie pn.

do wysokosci 300 % przecigetnego wynagrodzenia obowigzujacego w dniu podpisania umowy.

data z upowaznienia Starosty pieczeé i podpis
Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy
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Zalacznik nr 1 do Wniosku

Ipieczec¢ firmowa Pracodawcy/

OSWIADCZENIE PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA
OSOBY BEZROBOTNEJ PO UKONCZENIU SZKOLENIA

I. Dane Pracodawcy

Pelna nazwa Pracodawcy

AATTES e
NFtel. oo faX. oo e-mail ...l
NIP e REGON ......coooiiiiiiiiis EKD/PKD ....cooviieiieiiiieseee e
FOMMI@ PIAWNA ...t nne e e e nne e
R0OdZa] dZIatalNOSCI ...cooueiiiiiei e
Osoba reprezentujgca Pracodawce (Iimig 1 Nazwisko) .........cooieiiiiiiiiiiiii i,

II. Oswiadczenie Pracodawcy
Oswiadczam, ze zatrudni¢ lub powierz¢ wykonanie innej pracy zarobkowej, ktoéra podlega ubezpieczeniom

spolecznym Pana(u)/ Panig(i)

/nazwa stanowiska/

na podstawie :

- UmMOWY O prace na okres ................oeeiiiin.l. N A% 1111 v/ etatu™

- umowy zlecenie na minimum 3 pelne miesigce, ktorej warto$¢ nie bedzie mniejsza niz trzykrotnosc¢
minimalnego wynagrodzenia*;

e 1014 T3 1« 1<

niezwlocznie po ukonczeniu nizej wymienionego szkolenia, nie p6zniej jednak niz w terminie 4 tygodni

liczac od dnia zakonczenia szkolenia lub przystgpienia do egzaminu jes$li jest przewidziany, jako

potwierdzenie uzyskanych kwalifikacji.
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/nazwa i zakres szkolenia/

Informuje, ze wyzej wymieniona osoba odbyta rozmowe kwalifikacyjna, podczas ktorej ustalono, ze spetnia
wszystkie wymagania i oczekiwania pracodawcy. Warunkiem podpisania stosownej umowy o prace lub
inng prace zarobkowg jest odbycie w/w szkolenia 1 uzyskanie wiasciwych kwalifikacji.

Ponadto o$§wiadczam, ze jest mi znany przyblizony czas realizacji przedmiotowego szkolenia i nie wptywa

on negatywnie na wystawiong deklaracj¢ zatrudnienia.

Oswiadczam, ze firma nie znajduje si¢ w stanie likwidacji, nie ogtoszono wobec niej upadtosci, nie zalega z

uiszczeniem podatkow, optat lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne.

Prawdziwo$¢ powyzszych danych potwierdzam wlasnorecznym podpisem, pod rygorem odpowiedzialnosci

za szkode spowodowang falszywym oswiadczeniem.

(Piecz¢é 1 podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej)

* niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik nr 2 do Whniosku

Gostynin, dn. .............ceevennnn

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJECIA DZIALALNOSCI
GOSPODARCZEJ PO UKONCZENIU SZKOLENIA

Oswiadczam, ze po ukonczeniu szkolenia:

(pelna nazwa szkolenia)

podejme prowadzenie wiasnej dzialalnosci gospodarczej zgodnej z kierunkiem szkolenia, w terminie do 4
tygodni od dnia zakonczenia szkolenia lub przystapienia do egzaminu, jesli bedzie przewidziany, jako
potwierdzenie uzyskanych kwalifikacji.

Zobowiazuje¢ si¢ takze do pisemnego powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy w Gostyninie o podjeciu
prowadzenia przedmiotowej dziatalno$ci gospodarczej w terminie do 7 dni liczac od daty jej uruchomienia.
Oswiadczam, ponadto, Zze nie warunkuj¢ podjgcie prowadzenia wlasnej dzialalnos$ci gospodarczej od
uzyskania jednorazowych $rodkdéw na jej podjecie, wyptacanych przez Powiatowy Urzad Pracy w

Gostyninie.

czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie
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CHARAKTERYSTYKA PLANOWANEJ DZIALALNOSCI GOSPODARCZE]
1. Sektor/ branza w jakiej bedzie prowadzona dziatalno$¢ gospodarcza:

3. Zrodto finansowania:

- Srodki wiasne

Jednorazowe $rodki na podjecie dziatalnosci gospodarczej wyptacane przez PUP w Gostyninie, a w
przypadku odmowy udzielenia dotacji $rodki wtasne

4. Siedziba firmy:

7. Podjete dotychczas dziatania inwestycyjno - organizacyjne zwigzane z planowanym rozpoczeciem

dziatalnosci:

czytelny podpis
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