Zatqgcznik Nr 1
do Regulaminu organizowania i finansowania
szkolen w trybie indywidualnym

STAROSTA POWIATU tOSICKIEGO
ZA POSREDNICTWEM
POWIATOWEGO URZEDU PRACY
W LOSICACH

WNIOSEK O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE WSKAZANE PRZEZ OSOBE UPRAWNIONA

na zasadach okreslonych w art. 41 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (Dz. U. z 2023 r. poz. 735 z pdin. zm.) oraz Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczegétowych warunkow realizacji oraz trybu i sposobéw prowadzenia ustug
rynku pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 667);

CZESC A - WYPEENIA WNIOSKODAWCA

I. DANE WNIOSKODAWCY

Nazwisko Imie

Adres zamieszkania

Adres korespondencyjny

Nr telefonu e-mail

Seria i numer dokumentu
PESEL tozsamosci (w przypadku
cudzoziemcow)

[J TAK posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci w stopniu:
Orzeczenie o stopniu

niepetnosprawnosci [] znacznym (] umiarkowanym [ lekkim
(wtasciwe zaznaczy¢ poprzez
postawienie znaku X) [J NIE posiadam orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci

[] podstawowe i ponizej [J gimnazjalne [] zasadnicze zawodowe

Poziom wyksztatcenia
(wtasciwe zaznaczyé¢ poprzez [J zasadnicze branzowe U $rednie branzowe [] $Srednie zawodowe
postawienie znaku X)

[] $rednie ogdlnoksztatcgce [ pomaturalne/policealne  [] wyzsze

Zawdd wyuczony

Zawody wykonywane

Posiadane uprawnienia
potwierdzone dokumentami
i dodatkowe umiejetnosci




Dotychczasowe uczestnictwo
w szkoleniach finansowanych
przez Powiatowy Urzad Pracy
w tosicach lub inny
powiatowy urzad pracy
(wtasciwe zaznaczy¢ poprzez
postawienie znaku X)

OSWIADCZAM, ZE W OKRESIE OSTATNICH 3 LAT

[ NIE uczestniczytem w szkoleniu/szkoleniach finansowanym/ych ze $rodkéw
Funduszu Pracy/EFS na podstawie skierowania z Powiatowego Urzedu Pracy
w tosicach lub innego powiatowego urzedu pracy

[J TAK uczestniczytem w szkoleniu/szkoleniach finansowanym/ych ze $rodkéw
Funduszu Pracy/ EFS na podstawie skierowania

(podac petng nazwe powiatowego urzedu pracy kierujgcego na szkolenie)
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Termin szkolenia/szkolen od dnia

Koszt szkolenia/szkolen

Czy po ukonczeniu wyzej wymienionego/ych szkolenia/szkolen Wnioskodawca
podjat prace?:

[J TAK na stanowisku

Il. INFORMACJA O WYBRANYM PRZEZ WNIOSKODAWCE SZKOLENIU | WSKAZANEJ INSTYTUCIJI SZKOLENIOWE)

Nazwa szkolenia

Liczba godzin szkolenia

Planowany termin rozpoczecia
szkolenia

Planowany termin
zakonczenia szkolenia

Nazwa i adres wskazanej
instytucji szkoleniowej**

Miejsce realizacji szkolenia




Koszt samego szkolenia

Wysokos¢ kosztow -
Koszt egzaminu

(jezeli szkolenie konczy sie
egzaminem zewnetrznym)

Uzasadnienie wyboru
instytucji szkoleniowej

IIl. UZASADNIENIE CELOWOSCI SKIEROWANIA NA WSKAZANE SZKOLENIE

Uzasadnienie celowosci skierowania
na wskazane szkolenie.

Z uzasadnienia ma wynika¢ wprost, ze:

- ukoriczenie wnioskowanego szkolenia jest
celowe;

- doprowadzi do podjecia zatrudnienia;

- doprowadzi do podjecia innej pracy
zarobkowej;

- doprowadzi do rozpoczecia wtasnej dziatalnosci
gospodarczej

(wtasciwe zaznaczy¢ poprzez postawienie znaku X)

[ Po ukonczeniu wskazanego szkolenia podejme
zatrudnienie/inng prace zarobkowa na stanowisku:

UWAGA: w przypadku zamiaru podjecia zatrudnienia nalezy
do  Whniosku dotgczyé  deklaracje  pracodawcy/przedsiebiorcy
0 zatrudnieniu lub powierzeniu innej pracy zarobkowej osobie

uprawnionej po ukonczeniu szkoleniu

[] Po ukonczeniu wskazanego szkolenia rozpoczne wtasna
dziatalnos¢ gospodarcza (prosze podac rodzaj dziatalnosci)

UWAGA: Nalezy do Whniosku dotaczyé oswiadczenie o podijeciu
dziatalnosci gospodarczej po ukoriczeniu szkolenia




[0 Inne uzasadnienie celowosci szkolenia w odniesieniu
do swojej sytuacji na rynku pracy

[J Deklaracje pracodawcy/przedsiebiorcy o zatrudnieniu

lub powierzeniu innej pracy zarobkowej osobie uprawnionej
Ko iU szkoleni

Do Whiosku zataczam po ukonczeniu szkolenia

[J] Oswiadczenie o podjeciu dziatalnosci gospodarczej

po ukonczeniu szkolenia

Informacje zawarte we Whniosku i dane zawarte w zatgczonych dokumentach nie uleglty zmianie i s3 zgodne
ze stanem faktycznym i prawnym na dzien sktadania Wniosku.

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)

Jednocze$nie Wnioskodawca zobowiazuje sie do:

1) niezwtocznego, nie pdzniej niz w terminie 7 dni kalendarzowych powiadomienia Urzedu jezeli w okresie
od dnia ztozenia Wniosku do dnia wydania skierowania na szkolenie przez Powiatowy Urzad Pracy w tosicach
zmianie ulegnie stan prawny lub faktyczny wskazany w dniu ztozenia Wniosku;

2) niezwtocznego, nie pdzniej niz w terminie 7 dni kalendarzowych poinformowania Powiatowego Urzedu Pracy
w tosicach w przypadku wystgpienia zmian dotyczacych informacji ztozonych w niniejszym Whniosku, majgcych
wptyw na realizacje szkolenia;

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)

* Ztozenie Wniosku o skierowanie na szkolenie wskazane przez osobe uprawniona nie oznacza zakwalifikowania
na szkolenie.

W przypadku Whniosku, ktory jest nieprawidtowo wypetniony, niekompletny lub nie zawiera wymaganych
zatacznikéw Dyrektor wzywa osobe uprawniong do jego uzupetnienia w terminie 7 dni kalendarzowych
od dnia otrzymania wezwania.

Whniosek pozostawia sie bez rozpatrzenia, w przypadku nieuzupetnienia lub niepoprawienia Wniosku
w wyznaczonym przez Dyrektora terminie.

O sposobie rozpatrzenia Wniosku Dyrektor informuje osobe uprawniong w formie pisemnej w terminie
30 dni kalendarzowych od dnia ztozenia kompletnego Wniosku.

Rozpoczecie przez Whnioskodawce szkolenia przed rozpatrzeniem Whniosku o skierowanie na szkolenie
wskazane przez osobe uprawniong bedzie traktowane, jako rezygnacja z ubiegania sie o finansowanie
kosztow tego szkolenia ze srodkéw Funduszu Pracy.

** Instytucje szkoleniowe przeprowadzajgce szkolenia muszg posiadac¢ aktualny wpis do rejestru instytucji
szkoleniowych prowadzonego przez wojewddzki urzad pracy wilasciwy ze wzgledu na siedzibe instytucji
szkoleniowej. Dyrektor zastrzega sobie prawo do wyboru innej instytucji szkoleniowej innej niz wskazana
przez Wnioskodawce.




CZESC B. OPINIA PRACOWNIKOW POWIATOWEGO URZEDU PRACY W tOSICACH

I. OPINIA DORADCY KLIENTA, DOTYCZACA CELOWOSCI SKIEROWANIA NA SZKOLENIE:

[ wynika z Indywidualnego Planu Dziatania

Skierowanie na szkolenie oraz jego realizacja: [1 nie wynika z Indywidualnego Planu
Dziatania

Zapotrzebowanie na rynku pracy na kwalifikacje,
ktore Wnioskodawca uzyska w wyniku szkolenia
w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych date ztozenia wniosku

Mozliwosci skierowania Wnioskodawcy do pracy/podjecia
przez Wnioskodawce dziatalnosci gospodarczej bez uprzedniego
przeszkolenia

(dotyczy osoby bezrobotnej)
Czy Whnioskodawca otrzymat w Powiatowym Urzedzie Pracy
w tosicach oferte/y odpowiedniej pracy?

U otrzymat
U nie otrzymat

Czy Whnioskodawca posiada kwalifikacje i umiejetnosci ] posiada
niedostosowane do potrzeb rynku pracy? [J nie posiada

(] nie korzystat

[] korzystat z nastepujacych form wsparcia:
Czy Whnioskodawca korzystat z form wsparcia realizowanych przez 1)
Powiatowy Urzad Pracy w tosicach w okresie ostatnich trzech lat:

2)
3)
(dotyczy osoby bezrobotnej)
Czy Whnioskodawca w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych ztozenie
Whiosku odmowit bez uzasadnionej przyczyny przyjecia propozycji 7 odméwit

odpowiedniego zatrudnienia, innej pracy zarobkowej, szkolenia,
stazu, przygotowania zawodowego dorostych, wykonywania prac
spotecznie uzytecznych, prac interwencyjnych lub robot

[J nie odmoéwit

publicznych
(data) (pieczec i podpis pracownika PUP w tosicach
petnigcego funkcje doradcy klienta)
Il. OPINIA SPECJALISTY DO SPRAW ROZWOJU ZAWODOWEGO,
DOTYCZACA ZASADNOSCI SKIEROWANIA NA SZKOLENIE:
Whioskodawca jest zarejestrowany [] osoba bezrobotna od dnia .........ccceveeeeveeeceeeeeieeccee e

w Powiatowym Urzedzie Pracy w tosicach jako
[J osoba poszukujgca pracy od dnia .......cceeeeeeeveeveeinreenneenreenneen,




Status Wnioskodawcy na rynku pracy

[Ubezrobotny do 30 roku zycia

[J bezrobotny dtugotrwale

[] bezrobotny powyzej 50 roku zycia

[J bezrobotny korzystajgcy ze $wiadczen pomocy spotecznej

[J bezrobotny posiadajacy, co najmniej jedno dziecko do 6 roku
zycia lub co najmniej jedno dziecko niepetnosprawne
do 18 roku zycia

U bezrobotny niepetnosprawny

[J bezrobotny, nie bedacy w szczegdlnej sytuacji na rynku pracy

[J poszukujacy pracy

[J poszukujgcy pracy opiekun osoby niepetnosprawne;j

Spetnianie kryteriow ubiegania sie o udziat
w szkoleniu indywidualnym

[J Wnioskodawca spetnia kryteria
[ Wnioskodawca czesciowo spetnia kryteria
[J Wnioskodawca nie spetnia kryteriéw

Wskazane jest skierowanie Wnioskodawcy
na szkolenie w zwigzku z

] brakiem kwalifikacji zawodowych

[J koniecznos$cig zmiany lub uzupetnienia kwalifikacji

[J utratag zdolnosci do wykonywania pracy w dotychczas
wykonywanym zawodzie

] brakiem umiejetnos$ci aktywnego poszukiwania pracy

Whioskodawca w okresie ostatnich 3 lat

[J nie uczestniczyt w szkoleniu/szkoleniach finansowanym/ych
ze $rodkow FP/EFS na podstawie skierowania z Powiatowego
Urzedu Pracy w tosicach,

[J uczestniczyt w szkoleniu/szkoleniach finansowanym/ych
ze $rodkow FP/EFS na podstawie skierowania
z Powiatowego Urzedu Pracy w tosicach i tgczna kwota
$rodkéw FP/EFS przeznaczonych na pokrycie kosztow
szkolenia/szkolen wyniosta..........cccveveeecevecreee et e, zti:
[ spetnia wymagania okreslone w art. 109a ust 1 ustawy,

[ nie spetnia wymagan okreslonych w art. 109a ust 1 ustawy

PUP w tosicach planuje organizacje szkolenia

[J TAK
grupowego o tym samym kierunku w biezagcym 0 NIE
roku kalendarzowym
Zawdd, ktory Wnioskodawca uzyska w wyniku [ TAK
szkolenia wymaga szczegdlnych predyspozycji 0 NIE
psychofizycznych
Czy Whnioskodawca spetnia warunki [ spetnia

kwalifikowania na wskazane przez siebie
szkolenie, wynikajace z przepiséw odrebnych

[ nie spetnia

Czy Whnioskodawca w okresie ostatnich 6
miesiecy przed ztozeniem wniosku byt/nie byt*
aktywizowany w ramach srodkéw finansowych
Urzedu:

U byt aktywizowany
[ nie byt aktywizowany

(pieczec i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego)




lll. OPINIA ZESPOtU DO SPRAW ROZPATRYWANIA |

PROGRAMOW RYNKU PRACY W POWIATOWYM URZEDZIE PRACY W tOSICACH Z DNIA

OPINIOWANIA WNIOSKOW W RAMACH REALIZACII

Biorac pod uwage warunki skierowania na szkolenie
(art. 40 ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.

o promogji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy),
celowos¢ ukonczenia wskazanego szkolenia, dziatania
ustalone w ramach Indywidualnego Planu Dziatania
Zespot:

U pozytywnie opiniuje Wniosek i finansowanie
nastepujgcych kosztédw szkolenia:

UZASADNIENIE

[J negatywnie opiniuje Wniosek

UZASADNIENIE

Podpisy cztonkow Zespotu do spraw rozpatrywania

i opiniowania wnioskow w ramach realizacji
programow rynku pracy w Powiatowym Urzedzie Pracy
w tosicach.

Przewodniczacy Zespotu




