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Gostynin, dnia

Imie i nazwisko wnioskodawcy

adres zamieszkania
Starosta Gostyninski
Za posrednictwem
Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy
w Gostyninie
WNIOSEK

O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE

1. Whnioskuje o skierowanie na wskazane przeze mnie szkolenie pod nazwag

finansowane ze $srodkdw Funduszu Pracy.

2. Uzasadnienie celowosci szkolenia (np. propozycja pracy, wskazanie firm, w ktorych starat/a sie
Pan/Pani o przyjecia do pracy na stanowiskach wymagajacych umiejetnosci, kwalifikacji,
ktorych dotyczy wskazane szkolenie lub planowane rozpoczecie wiasnej dziatalnosci

gospodarczej).

3. Prosimy zaznaczy¢ wiasciwe:

| Opieram sie jedynie na uzasadnieniu celowosci odbycia wnioskowanego szkolenia

lub do wniosku dotgczam:

| O$wiadczenia pracodawcy o zamiarze zatrudnienia osoby po ukonczeniu szkolenia
(Zatgcznik 1).



] Oswiadczenia o zamiarze podjecia dziatalnosci gospodarczej po ukoniczeniu szkolenia
(Zatacznik 2).
W przypadku dotgczenia do wniosku o$wiadczenia pracodawcy lub oSwiadczenia o zamiarze podjecia

dziatalnosci gospodarczej nalezy takze uzasadni¢ wybdr szkolenia.

DANE KANDYDATA NA SZKOLENIE

Wypeinia kandydat na szkolenie
Nazwisko Imie
. PESEL Nr dowodu osobistego

. Rodzaj dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢ (dot. cudzoziemca)

. Nr telefonu kom.

1.
2
3
4. Adres zamieszkania
5
6

. Wyksztatcenie

(nazwa, rok ukonczenia szkoty)

7. Zawod wyuczony

— wykonywany ostatnio

8. Czy kandydat posiada orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci: TAK / NIE*

Jesli TAK prosze podac oraz

(stopien niepetnosprawnosci)

(date do kiedy orzeczono stopien niepetnosprawnosci)

9. Dodatkowe uprawnienia:

10. Dodatkowe umiejetnosci:

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

PUP- TAK / NIE* Jezeli TAK, to prosze poda¢ nazwe szkolenia:
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13.Czy podjat /a Pan /i prace/ dziatalno$¢ gospodarcza* po ukonczeniu wyzej wymienionego
szkolenia TAK / NIE*

Oswiadczenie wnioskodawcy:

e zostatem pouczony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego za skfadanie
fatszywych o$wiadczen. Dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i
prawnym.

e zapoznatem sie z informacjg o prawach i obowigzkach zwigzanych z uczestnictwem w
szkoleniu.

e zostatem poinformowany o mozliwosci dotgczenia 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,
| dokonuje zmiany lub uzupetnienia kwalifikacji

'l inne

Uznaje sie iz w /w osoba:

| spetnia warunki do ubiegania sie o szkolenie majgce na celu

] nie spetnia warunkéw do podijecia 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 opiniuje wniosek
Pana(i) ubiegajacego(ej) sie o

szkolenie indywidualne w kierunku

data podpis doradcy zawodowego

* niepotrzebne skresli¢
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INFORMACIJA SPECJALISTY DS. ROZW0OJU ZAWODOWEGO:

STATUS WNIOSKODAWCY: bezrobotny*, poszukujgcy pracy*, pracownik badz osoba
wykonujgca inng prace zarobkowg lub dziatalnoS¢ 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,
koniecznosci zmiany lub uzupetnienia kwalifikacji zawodowych,
utraty zdolnosci do wykonywania pracy w dotychczasowym zawodzie,

braku umiejetnosci aktywnego poszukiwania pracy,

O O O O

inny, jaki??

data podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego

*niepotrzebne skresli¢

Decyzja Starosty Gostyninskiego/Osoby upowaznionej do zalatwienia spraw

w imieniu Starosty Gostyninskiego:

Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy w Gostyninie dziatajgcy z upowaznienia Starosty
Gostyninskiego wyraza / nie wyraza zgode /y na pokrycie kosztéw szkolenia indywidualnego dla

Pani/a: zarejestrowanej /go

w PUP Gostynin na szkolenie pn.

do wysokosci 300 % przecietnego wynagrodzenia obowigzujgcego w dniu podpisania umowy.

data Z upowaznienia Starosty pieczec i podpis

Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy
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Zalacznik nr 1 do Wniosku

/piecze¢ firmowa Pracodawcy/

OSWIADCZENIE PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA
OSOBY BEZROBOTNEJ PO UKONCZENIU SZKOLENIA

I. Dane Pracodawcy

Petna NAzwa PraCOO@WEY .........ooooiiiiiiiiie ettt e e e e e e e e et e e e s eaae e e s e neeeeenneeeeensreeas

0 0 0T T 0] = Y] = PP
20T b= la PAT= r=1 [0 1ol PRSPPI

Osoba reprezentujgca Pracodawce (imi€ i NAZWISKO) ......ccuueeiiiiuiiieiiiie e ciiiee st sieee et eeseeee e neee

I1. Oswiadczenie Pracodawcy
Oswiadczam, Ze zatrudnie lub powierze wykonanie innej pracy zarobkowej, ktéra podlega

ubezpieczeniom spotecznym Pana(u)/ Panig(i)

/nazwa stanowiska/

na podstawie :

- UMOWY O prace Na oKres ..........cceceeeveveeeenee W WYMIArze .......cccccevveeeeeenns etatu*

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

= INNE [JAKIC... .. *
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niezwtocznie po ukonczeniu nizej wymienionego szkolenia, nie pdzniej jednak niz w terminie 4
tygodni liczac od dnia zakonczenia szkolenia lub przystgpienia do egzaminu jesli jest przewidziany,
jako potwierdzenie uzyskanych kwalifikacji.

/nazwa i zakres szkolenia/

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

Ponadto o$wiadczam, Ze jest mi znany przyblizony czas realizacji przedmiotowego szkolenia i nie

wptywa on negatywnie na wystawiong deklaracje zatrudnienia.

Oswiadczam, ze firma nie znajduje sie w stanie likwidacji, nie ogtoszono wobec niej upadtosci, nie

zalega z uiszczeniem podatkdw, optat lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne.

Prawdziwo$¢ powyzszych danych potwierdzam witasnorecznym podpisem, pod rygorem

odpowiedzialnosci za szkode spowodowang fatszywym o$wiadczeniem.

(Pieczec i podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej)

* niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik nr 2 do Wniosku
Gostynin, dn. ........ccccoeen

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJECIA DZIALALNOSCI
GOSPODARCZEJ PO UKONCZENIU SZKOLENIA

Oswiadczam, Zze po ukonczeniu szkolenia:

(petna nazwa szkolenia)

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

Zobowigzuje sie takze do pisemnego powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy w Gostyninie o
podjeciu prowadzenia przedmiotowej dziatalnosci gospodarczej w terminie do 7 dni liczac od daty
jej uruchomienia. Oswiadczam, ponadto, ze nie warunkuje podjecie prowadzenia wiasnej
dziatalnosci gospodarczej od uzyskania jednorazowych srodkdw na jej podjecie, wyptacanych

przez Powiatowy Urzad Pracy w Gostyninie.

czytelny podpis osoby sktadajgcej

oswiadczenie
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CHARAKTERYSTYKA PLANOWANEJ DZIAALNOSCI GOSPODARCZE]
1. Sektor/ branza w jakiej bedzie prowadzona dziatalnoS¢ gospodarcza:

2. Opis produktu lub ustug, ktére beda Swiadczone w ramach planowanej dziatalnosci

gospodarczej:

3. Zrédo finansowania:

- Srodki wtasne

- Jednorazowe Srodki na podjecie dziatalnosSci gospodarczej wyptacane przez PUP w Gostyninie,
a w przypadku odmowy udzielenia dotacji $rodki wiasne

4. Siedziba firmy:

7. Podjete dotychczas dziatania inwestycyjno - organizacyjne zwigzane z planowanym

rozpoczeciem dziatalnosci:

czytelny podpis
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