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POWIATOWY URZĄD PRACY
ul. Bema  2,  21 –  200 Parczew  tel/fax. 83  355-16-30, 355-16-29 

 e-mail:  lupa@praca.gov.pl, www.parczew.praca.gov.pl










Parczew, dnia …………….
WNIOSEK O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE WSKAZANE PRZEZ OSOBĘ UPRAWNIONĄ
Podstawa prawna:

Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku (Dz. U. z 2017 r., poz. 1065)  Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14.05.2014 r. w sprawie szczegółowych warunków realizacji oraz trybu i sposobów prowadzenia usług rynku pracy (Dz. U.  z 2014r., poz. 667)
Cz. I Wypełnia wnioskodawca
Uwaga! Wypełnienie wniosku nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie
Nazwa wnioskowanego szkolenia:

	


1. Nazwisko ……………………………………… Imię …………………………………

2. Data urodzenia …………………………………………………………………………

3. PESEL: ………………..….  Seria i nr dowodu osobistego ……………………………
4. Adres zamieszkania, nr telefonu………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………...

5. Wykształcenie ………………………………………………………………………….

(nazwa i rok ukończenia szkoły)

6. Zawód wyuczony…………………………………- wykonywany……………………

  7.  Posiadane uprawnienia ……………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

8.  Przebieg pracy zawodowej (należy podać trzy ostatnie miejsca pracy):
	Okres przepracowany
	Nazwa pracodawcy
(zakładu pracy)
	Zajmowane stanowisko, rodzaj wykonywanych zadań

	od
	do
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


9. Uzasadnienie celowości skierowania na wnioskowane szkolenie:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
10. Jakie są Pana/i oczekiwania w zakresie wiedzy i umiejętności w związku z wnioskowanym szkoleniem?
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

11. Czy posiada Pan/i propozycję pracy pod warunkiem ukończenia wskazanego szkolenia?......
12. Czy planuje Pan/i podjąć działalność gospodarczą po ukończeniu wskazanego    szkolenia?....
13. Oświadczam, że w okresie ostatnich trzech lat:

○ nie uczestniczyłem/am w szkoleniu finansowanym ze środków Funduszu Pracy na     podstawie skierowania z Powiatowego Urzędu Pracy TAK / NIE
○ uczestniczyłem/am w szkoleniu/ach TAK / NIE
W przypadku uczestniczenia w szkoleniu należy podać:
Nazwa odbytego szkolenia ……………………………………………………………………
Data rozpoczęcia i zakończenia szkolenia …………………………………………………….
Nazwa Urzędu Pracy, który wydał skierowanie na szkolenie ………………………………...
Łączna kwota kosztów szkolenia nie przekroczyła/przekroczyła* dziesięciokrotności minimalnego wynagrodzenia za pracę na jedną osobę w okresie ostatnich trzech lat.
14. Dodatkowe informacje o wnioskowanym szkoleniu (Powiatowy Urząd Pracy zastrzega sobie prawo do wyboru Instytucji Szkoleniowej):

Nazwa szkolenia ………………………………………………………………………………
Nazwa i adres Instytucji Szkoleniowej ………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………
Termin szkolenia ……………………………………………………………………………...
Koszt szkolenia ………………………………………………………………………………..
Inne istotne informacje o szkoleniu …………………………………………………………...
Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczących mojej osoby przez Powiatowy Urząd Pracy w  Parczewie, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2016 r. poz. 922), dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy).
.……………………….                                                                 .…………………………….
            (data)                                                                                                               (podpis wnioskodawcy)
Cz. II. Wypełnia Powiatowy Urząd Pracy
1. Opinia pośrednika pracy

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………….








                   (data i podpis pośrednika pracy)

2. Opinia specjalisty do spraw rozwoju zawodowego:

2.1. Czy wnioskodawca spełnia określone ustawą warunki do skierowania na szkolenie? .............
(tak/nie)

Jeżeli nie to dlaczego: …………………………………………………………………………………..
2.2. Czy istnieje konieczność skierowania wnioskodawcy do doradcy zawodowego? ....................
(tak/nie)

2.3. Czy występuje konieczność skierowania na specjalistyczne badania lekarskie? ……………..
(tak/nie)

2.4. Cel szkolenia: przyuczenie do zawodu*), - przekwalifikowanie*), - doskonalenie zawodowe)*), - nauka umiejętności poszukiwania i uzyskiwania zatrudnienia*). 

2.5.Uwagi …………………………………………………………………………………………….....

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                        ……………………………………………….




                             (data i podpis specjalisty do spraw rozwoju zawodowego)

3. Opinia doradcy zawodowego:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………….








       (data i podpis doradcy zawodowego)

4. Komisja Kwalifikacyjna**) w dniu ……………… wnioskuje:
skierować*), nie skierować*) na następujące szkolenie:…………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
Uzasadnienie:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Przewodniczący………………………………                              ……..……………………………….
                                (Imię i nazwisko, stanowisko)                                                                      (podpis)
Członkowie: …………………………………                           ………………………………

                     …………………………………                           ………………………………

                         Opinia

Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy

Kandydat zostaje skierowany*), nie zostaje skierowany*)

………………………………………………              ………………………………………

                (data)                                                                                                     (podpis i pieczątka Dyrektora PUP)

*) niepotrzebne skreślić, **) Komisję Kwalifikacyjną powołuje Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy 
Załącznik 

Uzasadnienie potrzeby sfinansowania 

wnioskowanych kosztów szkolenia sporządzone przez pracodawcę

pieczątka Pracodawcy

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY

Pełna nazwa pracodawcy .......................................................................................................................

................................................................................................................................................................

Adres siedziby pracodawcy....................................................................................................................

................................................................................................................................................................

Miejsce prowadzenia działalności .........................................................................................................

................................................................................................................................................................

Telefon ..........................................................................e-mail ..............................................................

REGON...........................................................................NIP ................................................................

Forma organizacyjno - prawna ..............................................................................................................

Rodzaj działalności ................................................................................................................................

Osoba reprezentująca pracodawcę .........................................................................................................

Oświadczam, że deklaruję przyjęcie na podstawie:
umowy o pracę / umowy zlecenia * na okres minimum........................................................................

Pana(ią)...................................................................................................................................................

W ciągu 14 dni  po zdaniu egzaminu lub uzyskaniu licencji................................................................
...............................................................................................................................................................
na stanowisku ........................................................................................................................................

Uwaga: Powiatowy Urząd Pracy w Parczewie zastrzega sobie prawo kontaktu z pracodawcą celem negocjacji okresu zatrudnienia.

............................................................

(data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej

do reprezentacji i składnia oświadczeń,

zgodnie z dokumentem rejestrowym)

* właściwe podkreślić
……………………………………..


Dnia………………………………


   Imię i nazwisko
………………………………….
          PESEL
OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że w okresie ostatnich trzech lat (tj. od dnia……………………………)
· nie uczestniczyłem/am w szkoleniu finansowanym ze środków Funduszu Pracy na     podstawie skierowania z Powiatowego Urzędu Pracy

· uczestniczyłem/am w szkoleniu/ach 

W przypadku uczestniczenia w szkoleniu należy podać:

Nazwa odbytego szkolenia …………………………………………………………………
Data rozpoczęcia i zakończenia szkolenia …………………………………………………
Nazwa Urzędu Pracy, który wydał skierowanie na szkolenie ……………………………
Łączna kwota kosztów szkolenia nie przekroczyła/przekroczyła* dziesięciokrotności minimalnego wynagrodzenia za pracę na jedną osobę w okresie ostatnich trzech lat.

Zostałem/łam poinformowany, że koszt szkoleń, na które został skierowany bezrobotny, w okresie kolejnych trzech lat nie mogą przekroczyć dziesięciokrotności minimalnego wynagrodzenia (zgodnie z art. 109a ust. 1 Ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2017 r., poz. 1065).
………..……………………………..

            Czytelny podpis
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