2 POWIATOWY URZAD PRACY
«4» ul. Bema 2, 21-200 Parczew tel/fax. 83 355-16-30, 355-16-29 AKTYWIZACI

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

URZAD PRACY

Parczew, dnia ................

WNIOSEK O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE WSKAZANE PRZEZ OSOBE

UPRAWNIONA
Podstawa prawna:
Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku (Dz. U. z 2023 r.,
poz. 735 ze zm.) Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14.05.2014 r. w

sprawie szczegdtowych warunkow realizacji oraz trybu i sposobow prowadzenia ushug rynku
pracy (Dz. U. z 2014 r., poz. 667)

Cz. I Wypelnia wnioskodawca

Uwaga! Wypetnienie wniosku nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie.

Ubiegam sie¢ o sfinansowanie szkolenia pod nazwa:

1. Nazwisko .......cccovviiiiininninnen.. Imig ..........ooeeet. data urodzenia ....................
2. PESEL: ...

w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajacego tozsamosC: .......c....ovenennn...
3. AAIeS ZAMIESZKANIA. ... vttt e e
nr telefonu (warunek konieczny)...........oevveiiiiiiiiiniiii.s e-mail.............oooii
4, WYKSZEAICONI® ... oneeet e,

5. ZawOd WYUCZONY.......oviriniiriniiaiaiianananens. -wykonywany........................
7. POSIA0ANE UPTaWNIENIA ...\ttt e e

8. Przebieg pracy zawodowe;j (nalezy podac ostatnie miejsca pracy):

Okres przepracowany Nazwa pracodawcy Zajmowane stanowisko,
od do (zaktadu pracy) rodzaj wykonywanych
zadan



mailto:lupa@praca.gov.pl

9. W Powiatowym Urzedzie Pracy w Parczewie posiadam status:

D osoby bezrobotnej z prawem do zasitku/ bez prawa* do zasitku (*skresli¢ niewtasciwe)

D osoby poszukujacej pracy (zaznaczy¢ wlasciwe):

[] jestem w okresie wypowiedzenia stosunku pracy lub stosunku shuzbowego z przyczyn
dotyczacych zaktadu pracy

L] jestem zatrudniony/-a u pracodawcy, wobec ktorego ogloszono upadtosé lub ktory jest w stanie
likwidacji, z wylaczeniem likwidacji w celu prywatyzacji

] otrzymuje¢ $wiadczenie socjalne przystugujace na urlopie goérniczym lub gorniczy zasitek
socjalny, okreslone w odrebnych przepisach

[J uczestnicze w indywidualnym programie integracji badz w zajgciach w Centrum Integracji
Spotecznej

[] jestem Zolnierzem rezerwy

[] pobieram rente szkoleniowa

[ pobieram $wiadczenie szkoleniowe

[ podlegam ubezpieczeniu spotecznemu rolnikow w pelnym zakresie na podstawie przepisow 0
ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw, jako domownik lub matzonek rolnika, oraz zamierzam podjac
zatrudnienie, inng prac¢ zarobkowa lub dziatalno$¢ gospodarcza poza rolnictwem,

[ jestem cudzoziemcem, o ktorym mowa w art. 1 ust. 3 pkt 2 lit. h, ha lub hb, z zastrzezeniem art.
1 ust. 6 i 7 Ustawy,

[l jestem poszukujacym pracy niepozostajgcym w zatrudnieniu lub niewykonujagcym innej pracy
zarobkowej opiekunem osoby niepelnosprawnej, z wylaczeniem opiekunéw osoby
niepetnosprawnej pobierajacych §wiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasitek opiekunczy na
podstawie przepisow o $wiadczeniach rodzinnych, lub zasitek dla opiekuna na podstawie
przepisOw o ustaleniu 1 wyplacie zasitkow dla opiekunow

D C - pracownika lub osoby wykonujacej inng prace zarobkowg lub dzialalno$é gospodarcza, w
wieku 45 lat i powyZej, zainteresowang/ego pomocg w rozwoju zawodowym, po zarejestrowaniu si¢ w
Powiatowym Urzedzie Pracy w Parczewie jako poszukujgca pracy

" nalezy ztozy¢ z wnioskiem zgode pracodawcy na udzial w szkoleniu, przez co najmniej 25 godzin
zegarowych w tygodniu, rekomendacja do uczestniczenia w szkoleniu wystawiona przez pracodawce
oraz sposob i okres zatrudnienia u danego pracodawcy.

Posiadam przeciwwskazania zdrowotne do pracy (prosze whasciwe zaznaczy¢) [l TAK [ NIE

W przypadku zaznaczenia TAK, nalezy poda¢ przeciwwskazania:

10. Uzasadnienie celowosci skierowania na wnioskowane szkolenie:

Uzasadnienie wlasne konieczne jest pomimo zlozenia O$wiadczenia pracodawcy Ilub
Oswiadczenia o zamiarze podjecia dziatalno$ci gospodarczej po ukonczeniu szkolenia. Nalezy
wykaza¢ czy istnieje konieczno$¢ uzyskania, zmiany, podwyzszenia kwalifikacji zawodowych,
lub czy wskutek utraty zdolnosci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie
konieczne jest przekwalifikowanie zawodowe. Nalezy wskaza¢ aktualne oferty pracy w zawodzie
zgodnym z kierunkiem szkolenia oraz szanse na podjecie zatrudnienia:



11. Jakie sa Pana/i oczekiwania w zakresie wiedzy 1 umiejetnosci w zwigzku z wnioskowanym
SZKOIBNIBIM? ..o e

12. Czy posiada Pan/i propozycje¢ pracy pod warunkiem ukonczenia wskazanego szkolenia?

(TAKINIE) covvocoeeeeeeeveeseseeeerees

13. Czy planuje Pan/i podja¢ dziatalno$¢ gospodarcza po ukonczeniu wskazanego szkolenia?

(TAKINIE) covvocoeeeeeevveseseeeerees

14. Oswiadczam, ze w okresie ostatnich trzech lat:

nie uczestniczytem/am w szkoleniu finansowanym ze $rodkéw Funduszu Pracy na
podstawie skierowania z Powiatowego Urzedu Pracy

I:I uczestniczytem/am w szkoleniu/ach

W przypadku uczestniczenia w szkoleniu nalezy poda¢:

Nazwa 0dbytego SZKOIENIA ..ot
Data rozpoczgcia i zakonczenia SzKolenia ............ooeviiiiiiiiiiii e
Nazwa Urzedu Pracy, ktory wydat skierowanie na szkolenie .................ocooiviiiiiiinnin,
Laczna kwota kosztéw szkolenia nie przekroczyta/przekroczyta*  dziesigciokrotnosci

minimalnego wynagrodzenia za prac¢ na jedna osob¢ w okresie ostatnich trzech lat.

15. Dodatkowe informacje o wnioskowanym szkoleniu (PUP zastrzega prawo wyboru Instytucji
Szkoleniowej):

NAZWA SZKOIEBNIA ... e e
Nazwa i adres Instytucji SZKOIENIOWE] ........c.ouiiirii e
TermMiN SZKOIBNIA ... .o e
KOSZE SZKOIBNIA .. ..t e,

16. Oswiadczam, ze w przypadku kosztu szkolenia przekraczajacego kwote 3.5000 zt, réznice
sfinansuj¢ z wlasnych srodkow 1 rozlicze z instytucjg szkoleniowa:

0 TAK 1 NIE [ NIEDOTYCZY

17. O$wiadczam, ze w przypadku szkolenia poza Parczewem sfinansuj¢ koszty pobytu na szkoleniu:

[JTAK [ NIE [INIEDOTYCZY



17. Oswiadczam, ze:

1. Wszystkie dane i1 informacje zawarte w powyzszym Wniosku sg zgodne z prawda.

2. Poinformowano mnie, ze zgodnie z Ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy osoba, ktora odmowi przyjecia propozycji szkolenia,
przerwie je bez uzasadnionej przyczyny badz po skierowaniu nie podejmie szkolenia, traci status
osoby bezrobotnej na okres 120 dni w przypadku pierwszej odmowy, 180 dni w przypadku
drugiej odmowy, 270 dni w przypadku trzeciej i kazdej kolejnej odmowy, chyba, ze powodem
odmowy niepodjecia po skierowaniu lub przerwania z wtasnej winy szkolenia byto podjecie
zatrudnienia innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci gospodarcze;.

3. Zostalem/am poinformowany/a, ze po sprawdzeniu poprawnosci ztozonych dokumentow,
analizie wniosku oraz weryfikacji stanu srodkéw finansowych przeznaczonych na szkolenia w
trybie indywidualnym, Urzad Pracy poinformuje mnie pisemnie w ciggu 30 dni od ztozenia
whniosku o0 wyniku jego rozpatrzenia.

4. Zostatem/am poinformowany/a, ze w przypadku podjecia przeze mnie zatrudnienia, innej pracy
zarobkowej lub dzialalno$ci gospodarczej w trakcie trwania szkolenia, mam prawo do ukonczenia
tego szkolenia bez koniecznosci ponoszenia jego kosztow.

5. W przypadku nie ukonczenia szkolenia z wtasnej winy zobowiazuj¢ si¢ do zwrotu kosztéw
szkolenia z wyjatkiem sytuacji, gdy powodem nieukonczenia szkolenia byto podjecie
zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalno$ci gospodarcze;.

6. Zostalem/am poinformowany/a, Ze utrata przeze mnie statusu osoby bezrobotnej lub statusu
osoby poszukujacej pracy przed lub w dniu rozpoczecia szkolenia jest rtOwnoznaczne z brakiem
mozliwosci sfinansowania jego kosztow przez Powiatowy Urzad Pracy w Parczewie.

7. Zostatem/am poinformowany/a, ze utrata statusu osoby bezrobotnej przed dniem rozpoczecia
szkolenia stanowi podstaw¢ do wszczecia postgpowania w sprawie zwrotu nienaleznie pobranego
stypendium.

8. Zostatem/am poinformowany/a, ze koszty szkolenia podlegaja zwrotowi w przypadku, gdy
skierowanie na szkolenie nastgpito na podstawie nieprawdziwych o§wiadczen lub sfalszowanych
dokumentow albo w innych przypadkach §wiadomego wprowadzenia w btad Powiatowego Urzad
Pracy w Parczewie przez osobeg skierowang na szkolenie (zgodnie z art. 76 ust. 2 pkt. 4 Ustawy).
W sytuacji gdy Powiatowy Urzad Pracy w Parczewie poniost koszty szkolenia, koszty egzaminu,
koszty badan, a utrata statusu osoby bezrobotnej lub statusu osoby poszukujacej pracy nastapi z
datg wczedniejsza niz data rozpoczecia szkolenia, odbycia badan lub egzaminu zobowigzany/a
jestem do zwrotu kosztow poniesionych przez Powiatowy Urzad Pracy w Parczewie.

9. Zostatem/am poinformowany/a, ze w przypadku podjecia zatrudnienia, innej pracy zarobkowe;j
lub dziatalnosci gospodarczej, obowigzany/-a jestem zawiadomi¢ Urzad o tym fakcie. W tym celu
w terminie 7 dni od dnia podjecia pracy lub dziatalno$ci gospodarczej nalezy przediozy¢ w
Powiatowym Urzedzie Pracy w Parczewie dokument potwierdzajacy podjecie pracy lub
dziatalnos$ci gospodarczej (np. kopia umowy o prace lub kopia umowy zlecenie — oryginal do
wgladu, zaswiadczenie z zaktadu pracy o zatrudnieniu lub wydruk z CEiDG). Dokument nalezy
dostarczy¢ do kancelarii Urzedu.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie, udostepnianie i archiwizowanie
danych osobowych dotyczacych mojej osoby przez Powiatowy Urzad Pracy w Parczewie dla
celow zwigzanych z rozpatrzeniem wniosku oraz realizacji szkolenia, o ktorym mowa w art. 40-
41,43 ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.
U. z 2022 r. poz. 735 z pézn. zm.) zgodnie z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych),
(Dz. Urz. UE L 119 7 04.05.2016 r.)

(data) (podpis wnioskodawcy)


http://www.up.warszawa.pl/prawo/ustawa_promocja2.pdf

Cz. Il. Wypelnia Powiatowy Urzad Pracy

1. Opinia posrednika pracy

(data i podpis posrednika pracy)
2. Opinia specjalisty do spraw rozwoju zawodowego:
2.1. Czy wnioskodawca spelnia okreslone ustawg warunki do skierowania na szkolenie? .............

174 Y (S | Y725 o 5P

2.2. Czy istnieje konieczno$¢ skierowania wnioskodawcy do doradcy zawodowego? .........cccoeuee

2.3. Czy wystgpuje koniecznos¢ skierowania na specjalistyczne badania lekarskie? .................

(tak/nie)

(tak/nie)

(tak/nie)

2.4. Cel szkolenia: przyuczenie do zawodu*), - przekwalifikowanie*), - doskonalenie zawodowe)*), - nauka

umiejetnosci poszukiwania i uzyskiwania zatrudnienia*).

2 D UG .o

(data i podpis doradcy zawodowego)

4. Komisja Kwalifikacyjna**) w dniu .................. wnioskuje na podstawie :
skierowac*), nie skierowa¢*) na nastgpujace szkolenie:...........ccooeiviiiiiiiiiiiiiiiiii e
UZaSAANIENIE: . ...
PrzewWodniCZaCy.....ooviiiiii e
(Imig i nazwisko, stanowisko) (podpis)
CZIONKOWIE: oo
Opinia

Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy
Kandydat zostaje skierowany*), nie zostaje skierowany*)

(data) (podpis i pieczatka Dyrektora PUP)

*) niepotrzebne skresli¢, **) Komisj¢ Kwalifikacyjna powotuje Dyrektor Powiatowego Urzgdu Pracy



