NI WHIOSKU oo Poddgbice, dn. ......ccoocvverveiieiieiie

WNIOSEK

o sfinansowanie szkolenia/kosztow potwierdzenia nabycia wiedzy
I umiejetnosci lub uzyskania dokumentu potwierdzajgcego nabycia wiedzy

i umiejetnosci’ *

Czes¢ | Wypetnia kandydat na szkolenie/potwierdzenia nabycia wiedzy
i umiejetnosci lub uzyskanie dokumentéw potwierdzajacych nabycie wiedzy

i umiejetnosci *

1. NazZWISKO: ... IMI .,
Data urodzenia: ........coooeeiiiiiiieeeee e 3. PESEL: ...
Rodzaj, seria i nr dokumentu potwierdzajgcego t0ZsamosSC:.........ooevviiiiiiiiiiiiiiie e

5. Jestem zarejestrowany/a * jako**: [] bezrobotny [] poszukujgcy pracy

I o Y= T a1 ToT 4 = | - P

A Yo [ (=R e [ N o] = Tov. =1 o TP PRRPR ORI

8. Nrtel: e L= = 1 P

9. Oswiadczam, ze posiadam / nie posiadam™ orzeczenie o0 niepetnosprawnosci.

10. Wyksztatcenie: gimnazjalne i ponizej / zasadnicze zawodowe / $r. ogoélnoksztatcgce /

policealne, $r. zawodowe /wyzsze *

(nazwa szkoty)

L= 1o To R Y8 T o 0 Y PP

= WYKONYWANY OSTALNIO: .ottt e e et e e e e e e et eeeeeeeeannes

! Przez potwierdzenie nabycia wiedzy i umiejetnosci rozumie sic wykazanie, ze osoba zdobyta okreslong wiedze teoretyczng i/lub
praktyczne umiejetnosci w wyniku udziatu w szkoleniu lub kursie — potwierdzone m.in. przez zdanie egzaminu panstwowego (np.
egzamin WORD na prawo jazdy), egzaminu branzowego (np. SEP, UDT, egzamin czeladniczy) lub testu kompetencji (np. certyfikat
jezykowy Cambridge, TELC) oraz przez wykonanie zadan praktycznych lub inna forme¢ oceny efektow uczenia sig.
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14. A) Nazwa szkolenia, ktorym zainteresowany jest kandydat: ............ccccooiiiiiiiiiiiiiiniieee

C) Nazwa dokumentu potwierdzajgcego nabycie wiedzy i umiejetnosci, ktérym zainteresowany

JESEKANAYaAL. ... o e e e aaa

15. Forma realizowania szkolenia**:

[ ] stacjonarnie [ ] zapomoca srodkéw komunikadcji elektronicznej [ ] hybrydowo

16. A) Termin i KOSZE SZKOIENIA: ... e e e s

" B) Termin i koszt potwierdzenia nabycia wiedzy | UTISIENOSOI .rcv..cvrerorerrererer

""" C) Termin| koszt uzyskania dokumentow potuierczajacyoh nabycie wiedzy | umiejetnosc...

17, A) Nazwa, NIP | s InStytUci SKOIOOWE] .o
B) Nazwa, NIP i adres instytucipotwierdzajacej nabycie wiedzy | umiejetnoSci-.........

19. Uzasadnienie celowosci odbycia wskazanego szkolenia/potwierdzenia nabycia wiedzy



i umiejetnosci lub uzyskania dokumentow potwierdzajgcych nabycie wiedzy i umiejetnosci*:

20. Oswiadczam, ze:

a) w okresie ostatnich 3 lat:

O nie uczestniczytem/am* w szkoleniu/potwierdzeniu nabycia wiedzy i umiejetnosci lub
uzyskaniu dokumentoéw potwierdzajgcych nabycie wiedzy i umiejetnosci* finansowanym/ch* ze
Srodkéw Funduszu Pracy, na podstawie skierowania lub umowy z Powiatowym Urzedem
Pracy.

O uczestniczytem/am* w szkoleniu/potwierdzeniu nabycia wiedzy i umiejetnosci lub uzyskaniu
dokumentéw potwierdzajgcych nabycie wiedzy i umiejetnosci* finansowanym/ch* ze srodkoéw

Funduszu Pracy, na podstawie skierowania lub umowy z Powiatowym Urzedem Pracy w:

............................................................................ Termin SzKolenia: ...ooeueeeeeee e

(nazwa i adres urzedu pracy) (rok ukonczenia szkolenia)

Nazwa SzKOIeNIa: ....coeneeee e Koszt szkolenia: .......cooveueeeiiiiiieeen.

b) Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb organizacji
szkolenia i innych dziatan zwigzanych z tym szkoleniem, przez Powiatowy Urzad Pracy

w Poddebicach, zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady Unii



Europejskiej z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

c) Zapoznatem(am) sie z klauzulg informacyjng dotyczacag przetwarzania danych osobowych
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Poddebicach dostepnej na stronie Urzedu
poddebice.praca.gov.pl, oraz w siedzibie Urzedu (art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.).

d) Koszt wskazanych we wniosku dziatan nie przekracza:

¢ 300% przecietnego wynagrodzenia- w przypadku szkolen
e 100% przecietnego wynagrodzenia w przypadku potwierdzenia nabycie wiedzy
i umiejetnosci lub wydania dokumentéw potwierdzajgcych nabycie wiedzy
i umiejetnosci
e) W okresie 90 dni od ztozenia niniejszego wniosku nie przerwatem/am* Zadnej formy
pomocy realizowanej przez Urzad Pracy.
f) Zostatem poinformowany o prawach i obowigzkach wynikajgcych z uczestnictwa
w szkoleniu oraz spetniam wymagania stawiane kandydatom na szkolenie.
g) Zostalem/am poinformowany/a, iz samo ztozenie wniosku nie jest rownoznaczne
z przyznaniem dofinansowania kosztéw szkolenia/potwierdzenia nabycia wiedzy
i umiejetnosci lub wydania dokumentéw potwierdzajgcych nabycie wiedzy i umiejetnosci*,
a takze nie zwalnia mnie z obowigzku potwierdzania gotowos$ci do podjecia pracy.
h) Whniosek nie zostat zmodyfikowany ani pozbawiony zadnych elementow.

i) Wszystkie informacje zawarte we wniosku sg zgodne z prawdg i stanem faktycznym.

Do wniosku nalezy dotgczyc¢:

1. Oswiadczenie pracodawcy/o$wiadczenie o prowadzeniu dziatalnosci gospodarcze;j

* niepotrzebne skresli¢

** zaznacz wiasciwy wariant

(data) (podpis kandydata na szkolenie)



Czes¢ Il Wypetniana przez pracownikéw Powiatowego Urzedu Pracy

1. Opinia doradcy ds. zatrudnienia (pokéj nr 2,3)
a) Czy w obecnej chwili jest dla kandydata na szkolenie/potwierdzenie nabycia wiedzy
i umiejetnosci lub uzyskanie dokumentow potwierdzajgcych nabycie wiedzy i umiejetnosci*

odpowiednia oferta pracy?
TAK /NIE (prosze zaznaczy¢ wtasciwy wariant)

a) Czy w ciggu ostatnich 90 dni kandydat na szkolenie/potwierdzenie nabycia wiedzy i umiejetnosci
lub uzyskanie dokumentéw potwierdzajgcych nabycie wiedzy i umiejetnosci* przerwat bez

uzasadnionej przyczyny realizacje formy pomocy?

TAK /NIE (prosze zaznaczy¢ wtasciwy wariant)

(data i podpis doradcy ds. zatrudnienia)



2. Opinia doradcy zawodowego (pokdj nr 1)
(dotyczy celowosci sfinansowania kosztow uwzgledniajgc sytuacje oraz potrzeby osoby
zarejestrowanej, biorgc pod uwage mozliwoS¢ zastosowania innych form pomocy. Opinia zostafa
sporzgdzona po rozmowie doradczej majgcej na celu ustalenie sytuacji zawodowej i potrzeb
w zakresie wejscia lub powrotu na rynek pracy)
. Obszar zawodowy
[ ] Zgodny z dotychczasowym doswiadczeniem zawodowym
= VY (o Yo IR YAV ¥ o o ) o Y
ZaWOd WYKONYWaANY ... .t
[ Zgodny z kierunkiem wyksztatcenia
VYK S Z A BN . .. e e
Zdobyte KWalifiKaCje........c.oiiii i,
S 74 e ] 1Y - TP
[ Obszar nowy/ przekwalifikowanie
Umiejetnosci nawigzujgce do kierunku szkolenia............cccooooiiiiiiiiiiiniin,
Zainteresowania i preferencje ZawodOWe. ..........ccoiviiiiiiiiiiiiii e
Il. Ocena celowosci planowanej formy wsparcia:
[ ] Planowana forma wsparcia jest uzasadniona w kontekscie sytuacji zawodowej osoby
bezrobotne;j
[] Uzyskanie kwalifikacji/dokumentu moze istotnie zwiekszy¢ konkurencyjnos¢ osoby na rynku
pracy
[] Wsparcie umozliwi podjecie zatrudnienia lub otwarcie dziatalno$ci gospodarczej

[ ] Forma wsparcia nie jest celowa na obecnym etapie aktywizacji

OPINIA:

POZYTYWNA NEGATYWNA

Uzasadnienie:



(data i podpis doradcy zawodowego)

3. Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego (pokdj nr 5)
1. Cel szkolenia/potwierdzeniu nabycia wiedzy i umiejetnosci lub uzyskaniu dokumentow
potwierdzajgcych nabycie wiedzy i umiejetnosci*:
L1 przyuczenie do zawodu
L1 przekwalifikowanie
L] doskonalenie zawodowe
L] uzupetienie kwalifikacji
L] nauka umiejetnosci poszukiwania pracy
L NNE, (JAKIE) eeeeeeieieeee et e et e e e e e e ettt e e e e e e e eaaab b e e eeeeeeae e ennnraeeeaaens
2. Status kandydata:
[0 osoba bezrobotna niebedgca w szczegdblnej sytuacji na rynku pracy,
[J osoba bezrobotna bedgca w szczegdlnej sytuacji na rynku pracy:
O dtugotrwale bezrobotny
[0 bezrobotny do 30 roku zycia,
O bezrobotny powyzej 50 roku zycia,
O bezrobotny samotnie wychowujacy co najmniej jedno dziecko do 18 roku zycia,
O bezrobotny niepetnosprawny.
O bezrobotny posiadajgcy Karte Duzej Rodziny
O bezrobotny nie posiadajgcy kwalifikacji zawodowych
[0 osoba poszukujgca pracy niebedgca w szczegdlnej sytuacji na rynku pracy,
O osoba poszukujgca pracy do 30 roku zycia

3. Czy kandydat uczestniczyt w okresie biezgcego roku kalendarzowego z finansowanej przez
PUP formy pomocy:

TAK /NIE (prosze zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz),

jezeli TAK, to podaé nazwe, termin i koszt formy pomocy oraz zatrudnienie po jej ukonczeniu.

4. Kandydat spetnia okreslone ustawg warunki do skierowania na szkolenie:

TAK /NIE (prosze zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz)
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Decyzja odnosnie mozliwosci skierowania kandydata na szkolenie/ potwierdzeniu nabycia
wiedzy i umiejetnosci lub uzyskaniu dokumentow potwierdzajgcych nabycie wiedzy

i umiejetnosci*:

ZAKWALIFIKOWANY NIEZAKWALIFIKOWANY

Jezeli kandydat nie zostat zakwalifikowany- nalezy poda¢ uzasadnienie.

(data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego)



Decyzja

Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Poddebicach

Nazwa szkolenia / potwierdzeniu nabycia wiedzy i umiejetnosci lub uzyskaniu dokumentéw
potwierdzajgcych nabycie wiedzy i umiejetnosci o ktére ubiega sie kandydat :

Kandydat zostat

(prosze zaznaczy¢ wiasciwy wariant)

ZAKWALIFIKOWANY NIEZAKWALIFIKOWANY

Jezeli kandydat nie zostat zakwalifikowany — nalezy poda¢ uzasadnienie.

(data) (podpis i piecze¢ Starosty lub osoby upowaznionej)




