NE WNIOSKU: wevveveiiiiiiiiiieeeeeee e Poddebice, dn. ......cccvveeiiiiiiiieieeeeees

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. NAZWISKO: eiiiiiiiie ettt 18 Y <R
2. Data urodzenia: .....cccccvvereeeeeee e e B PESEL: e
4. Rodzaj, seria i nr dokumentu potwierdzajgcego tozsamos$¢ (wypetnia cudzoziemiec):......cccoceveveecrerrervereneennne.
5. Jestem zarejestrowany/a * jako**: [ | bezrobotny [ ] poszukujacy pracy

6. AdrES ZAmMIESZKANIA: ..viiiieieiitiieiiie ettt ettt ete e e sttt ettt e s bbe e esubeeesbteessabe e e abe e e e beeesbeeesabeesebaeenabaesanbaeenans
7. Adres do doreczen (adres korespondencyjny lub adres e-doreczen):.......cccueeeiecieeeeeccciee e
8. Nrtel: o €Ml i e

9. Oswiadczam, ze posiadam / nie posiadam* orzeczenie o niepetnosprawnosci.
10.Wyksztatcenie: gimnazjalne i ponizej / zasadnicze zawodowe / $r. ogdlnoksztatcgce / policealne,
$r. zawodowe / wyzsze *

s O 1Y e Yo BT AV ov. o 1Y PRSPPIt

Ao 0 AV AT =T LYo 1 = ] o U

! Przez potwierdzenie nabycia wiedzy i umiejetnosci rozumie sie wykazanie, ze osoba zdobyta okreslong wiedze teoretyczna 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 inng forme oceny efektéw uczenia sie.

1



14.A) Nazwa szkolenia, ktérym zainteresowany jest kKandydat: ........cccoeoviiiiiiiiiiie e

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

18T AV - | OO OO TSRS

15. Forma realizowania szkolenia**:

L] stacjonarnie [] za pomocg Srodkéw komunikacji elektronicznej [] hybrydowo
16. A) Termin i KOSzt SZKOIENIA: ... ..uieiieeee e e e e et te e e e st re e e s e eabeee e e eaabteeeeeensseeeesennnenas
B) Termin i koszt potwierdzenia nabycia wiedzy i UMI€JELNOSCI....ccccieveceireieieieice e
C) Termin i koszt uzyskania dokumentéw potwierdzajgcych nabycie wiedzy i umiejetnosci..........ccccueueee..

N Y AT Y- R

Czy instytucja posiada wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych (RIS)/ Bazy ustug rozwojowych (BUR)?

TAK/NIE

B) Dane instytucji potwierdzajgcej nabycie wiedzy i umiejetnosCiz.......cccvueeeeeciieeeeciiiieeeeieeen,

N A, PPN
Ao [T P PR PPPTOTRPP
NIP: e NF el E-mailieeeeee,

C) Dane instytucji wydajgcej dokumenty potwierdzajgce nabycie wiedzy i umiejetnosci:

YA Yz O UPP PR UPUPNS


tel:......................................................E-mail

19.Uzasadnienie celowosci odbycia wskazanego szkolenia/potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejetnosci lub

uzyskania dokumentéw potwierdzajgcych nabycie wiedzy i umiejetnosci*:



20. Oswiadczam, ze:

a)

b)

d)

f)

g)

h)

i)
j)

taczne koszty form pomocy udzielonych mi przez PUP, zgodnie z art. 108 Ustawy o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia, nie przekroczyty 450% przecietnego wynagrodzenia w okresie ostatnich 3 lat.

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

Zapoznatem(am) sie z klauzulg informacyjng dotyczacg 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.).
Koszt wskazanych we wniosku dziatan nie przekracza:

e 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

W okresie 90 dni od ztozenia niniejszego wniosku nie przerwatem/am* zadnej formy pomocy
realizowanej przez Urzad Pracy.
Zostatem  poinformowany o prawach i obowigzkach  wynikajagcych z  uczestnictwa
w szkoleniu oraz spetniam wymagania stawiane kandydatom na szkolenie.
Zostatem/am  poinformowany/a, iz samo ztozenie wniosku nie jest rdéwnoznaczne
z przyznaniem dofinansowania kosztow szkolenia/potwierdzenia nabycia wiedzy
i umiejetnosci lub wydania dokumentéw potwierdzajacych nabycie wiedzy i umiejetnosci*,
a takze nie zwalnia mnie z obowigzku potwierdzania gotowosci do podjecia pracy.
Zostatem poinformowany, iz utrata statusu osoby bezrobotnej/poszukujgcej pracy, przed dniem wydania
skierowania na szkolenie powoduje brak mozliwosci pokrycia kosztéw wnioskowanego ksztatcenia.
Whiosek nie zostat zmodyfikowany ani pozbawiony zadnych elementéw.

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

Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1.

Oswiadczenie pracodawcy/os$wiadczenie o prowadzeniu dziatalno$ci gospodarczej

* niepotrzebne skresli¢

** zaznacz whasciwy wariant

(data) (podpis kandydata na szkolenie)



Czesc Il Wypetniana przez pracownikéw Powiatowego Urzedu Pracy

1. Opinia doradcy ds. zatrudnienia (pokdj 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 kosztéow uwzgledniajqc sytuacje oraz potrzeby osoby zarejestrowanej, biorgc
pod uwage mozliwos¢ zastosowania innych form pomocy. Opinia zostata sporzgdzona po rozmowie doradczej
majgcej na celu ustalenie sytuacji zawodowej i potrzeb w zakresie wejscia lub powrotu na rynek pracy)
I. Obszar zawodowy
[ ]Zgodny z dotychczasowym doswiadczeniem zawodowym
ZAWOA WYUCZONY....cvetierirrirreeeectestesteesessestesassessessesssrsssesteseessessssessesenss
ZaWOd WYKONYWANY....cciiiiriiriirieeete e stesessesee s seeseeseeseasesseseestesessnsnsanens
[ Zgodny z kierunkiem wyksztatcenia
WYKSZEAICENI. ...ttt ettt s e b b
Zdobyte KWalifiKacje......couveverireeeeeiet ettt s st
SZKOIBNIA. .ttt et et s e st b
[] Obszar nowy/ przekwalifikowanie
Umiejetnosci nawigzujace do kierunku szkolenia........cccoeevevveeveiecececeeneeenennns
Zainteresowania i preferencje zawodoWe..........coceeeeveeeeeceececceceiereeteeeee e

Il. Ocena celowosci planowanej formy wsparcia:

[]Planowana forma wsparcia jest uzasadniona w kontekscie sytuacji zawodowej osoby bezrobotnej
] Uzyskanie kwalifikacji/dokumentu moze istotnie zwiekszy¢ konkurencyjnos$¢ osoby na rynku pracy

|:|Wsparcie umozliwi  podjecie  zatrudnienia lub  otwarcie  dziatalnosci  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
potwierdzajacych nabycie wiedzy i umiejetnosci*:
U przyuczenie do zawodu
[ przekwalifikowanie
L] doskonalenie zawodowe
[ uzupetnienie kwalifikacji
O nauka umiejetnosci poszukiwania pracy
LI INNE, (JAKI®) cveveererrereeteeteetetet et et et et et e et et e et e et e et e eteeteete et e beeteeseeteeseeteeteeseeseesseseeseeseeseeteeteestesteeresensenns
2. Status kandydata:
[ osoba bezrobotna niebedgca w szczegdlnej sytuacji na rynku pracy,
[ osoba bezrobotna bedgca w szczegdlnej sytuacji na rynku pracy:
1 dtugotrwale bezrobotny
1 bezrobotny do 30 roku zycia,
1 bezrobotny powyzej 50 roku zycia,
1 bezrobotny samotnie wychowujgcy co najmniej jedno dziecko do 18 roku zycia,
1 bezrobotny niepetnosprawny.
1 bezrobotny posiadajgcy Karte Duzej Rodziny
1 bezrobotny nie posiadajacy kwalifikacji zawodowych
[ osoba poszukujgca pracy niebedgca w szczegdlnej sytuacji na rynku pracy,
[ 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¢ wiasciwg odpowiedz),

jezeli TAK, to podac 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)



Decyzja odnosnie mozliwosci skierowania kandydata na szkolenie/ potwierdzeniu nabycia wiedzy i
umiejetnosci lub uzyskaniu dokumentéw potwierdzajgcych nabycie wiedzy

i umiejetnosci*:

ZAKWALIFIKOWANY NIEZAKWALIFIKOWANY

Jezeli kandydat nie zostat zakwalifikowany- nalezy podac¢ 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 podac¢ uzasadnienie.

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




