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STAROSTA POWIATU LOSICKIEGO
ZA POSREDNICTWEM
POWIATOWEGO URZEDU PRACY
W tOSICACH

WNIOSEK
O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE INDYWIDUALNE
WSKAZANE PRZEZ OSOBE UPRAWNIONA

CZESC | WYPEENIA WNIOSKODAWCA — OSOBA UPRAWNIONA UBIEGAJACA SIE O SKIEROWANIE NA
WSKAZANE SZKOLENIE INDYWIDUALNE*

I. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY
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4. Telefon KOntaktOWY .......cccceevvvvevereerieneneereerenenes Adres €-mMail . .c..coecciiieicee e
5
6. Seria i numer dowodu osobistego [ILILIICCITIC] (w przypadku cudzoziemcéw)

7

. Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci
(wtasciwe zaznaczy¢ poprzez postawienie znaku X):
a Tak, posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci w stopniu:
[Jznacznym [J umiarkowanym [ lekkim

a Nie
8. Wyksztatcenie (poziom, kierunek i rok ukoriczenia szkoty, zawdd wyuczony)

10. Przebieg pracy zawodowej:

Okres zatrudnienia /pracy (od
—do)

Stanowisko/zakres i rodzaj

Nazwa pracodawcy wykonywanych zadan

Lp.




11. Dotychczasowe uczestnictwo w szkoleniach finansowanych przez Powiatowy Urzad Pracy w tosicach
lub inny powiatowy urzad pracy.

Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 3 lat (wtasciwe zaznaczy( poprzez postawienie

znaku x):

] Nie uczestniczytem/tam w szkoleniu finansowanym ze $rodkéw Funduszu Pracy/EFS na podstawie
skierowania z Powiatowego Urzedu Pracy w tosicach lub innego powiatowego urzedu pracy.

L Uczestniczytem/am w szkoleniu/ach finansowanym/-ych ze $rodkéw Funduszu Pracy/EFS na
POASTAWIE SKIEIOWANIA .. cueetiue ettt sttt st sttt sttt e st e e st e et e st b e e s aeeesabeesnbeesabeeebeeebeesaneenas

Termin szkolenia od dnia ........eeeeeeeeevveeeeeeeeeieieeeeeeeens (o To Yo [ 1 - PPN
KOSZt SZKOIENIA .vvvreeiieiiii e zt.

12. Czy po ukoriczeniu wyzej wymienionego szkolenia podjat/eta Pan/Pani prace?:
L tak, N@ SEANOWISKU ..oveveviceiece ettt et s
d nie

Il. INFORMACJA O WYBRANYM SZKOLENIU | WSKAZANEJ INSTYTUCJI SZKOLENIOWE)

1. Informacje o wybranym przez Wnioskodawce szkoleniu,
1) Nazwa szkolenia

2) Planowany termin rozpoCZeCia SZKOIBNIA ......vuiveveee et sieess s ssesss st sssess sttt ss st ssseesenans
3) Planowany termin zakoAczenia SZKOIENIA ..........vviveviveveiiiiei ettt st s et ss e
4) Nazwa i adres wskazanej instytucji szkoleniowej**

5) Koszt szkolenia ( w tym koszty egzaminu, jezeli szkolenie koriczy sie egzaminem zewnetrznym,
Nadajgcym WYMagane UPTaWNIENIA)....cccceceeueuuereieeeeeesetetiesasteseetesteseatesaeseseessssesesssssssenssesessssssessssssessssesesnnes

2. Uzasadnienie wyboru instytucji SZKOIENIOWE] oo

I1l. UZASADNIENIE CELOWOSCI SKIEROWANIA NA WSKAZANE SZKOLENIE INDYWIDUALNE

(wtasciwe zaznaczy¢ poprzez postawienie znaku x)

1. Uzasadnienie celowosci skierowania na wskazane szkolenie (z uzasadnienia ma wynika¢, wprost,
ze ukonczenie wnioskowanego szkolenia jest celowe, doprowadzi do podjecia zatrudnienia lub innej pracy
zarobkowej):

O pro ukonczeniu wskazanego szkolenia podejme zatrudnienie na stanowisku:
Ustalitem/am, iz po ukoriczeniu wskazanego szkolenia zostane zatrudniony/na
(prosze podaé z jakimi pracodawcami/przedsiebiorcami prowadzit/a Pan/Pani rozmowy w sprawie
mozliwosci zatrudnienia po ukonczeniu szkolenia)



(w przypadku zamiaru podjecia zatrudnienia nalezy do wniosku dotgczy¢ deklaracje
pracodawcy/przedsiebiorcy o zatrudnieniu po ukoriczonym szkoleniu)

U Po ukoriczeniu wskazanego szkolenia rozpoczne wiasng dziatalnoé¢ gospodarcza (prosze podaé
rodzaj dziatalnosci)

(w przypadku zamiaru rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej nalezy do wniosku dotaczyé
oswiadczenie o podjeciu dziatalnosci gospodarczej po ukonczeniu szkolenia).

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

2. Do wniosku zatagczam (wtasciwe zaznaczy¢ poprzez wstawienie znaku X):
(1 Deklaracje pracodawcy/przedsiebiorcy o zatrudnieniu po ukoriczonym szkoleniu
(1 oswiadczenie o podjeciu dziatalnosci gospodarczej po ukoriczeniu szkolenia

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

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)

Jednoczesnie Wnioskodawca zobowigzuje sie do:

1) niezwtocznego, nie pdziniej niz w terminie 5 dni 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 5 dni poinformowania Powiatowego Urzedu Pracy w tosicach w przypadku
wystgpienia zmian dotyczacych informacji ztozonych w niniejszym Whniosku, majgcych wptyw na realizacje szkolenia;

(czytelny podpis Wnioskodawcy)

*Ztozenie wniosku o skierowanie na szkolenie indywidualne nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie.
W przypadku Wnioskéw niekompletnych, nie zawierajacych wymaganych zatacznikéw lub nie zawierajacych wszystkich
informacji Wnioskodawca zobowigzany jest w wyznaczonym przez Urzad terminie, nie dtuzszym niz 7 dni do jego
uzupetnienia lub poprawienia. Wniosek pozostawia sie¢ bez rozpatrzenia, w przypadku niepoprawienia lub
nieuzupetnienia Wniosku w wyznaczonym przez Urzad terminie.

Whioskodawca zostanie poinformowany na piSmie o sposobie rozpatrzenia wniosku o skierowanie na szkolenie
indywidualne. Rozpoczecie przez wnioskodawce szkolenia przed rozpatrzeniem wniosku o skierowanie na szkolenie
indywidualne bedzie traktowane jak rezygnacja z ubiegania sie o finansowanie kosztéw tego szkolenia.

** |Instytucje szkoleniowe przeprowadzajace szkolenia muszg posiada¢ aktualny wpis do rejestru instytucji
szkoleniowych prowadzonego przez wojewddzki urzad pracy wiasciwy ze wzgledu na siedzibe instytucji szkoleniowej.
Powiatowy Urzad Pracy w tosicach zastrzega sobie prawo do wyboru innej instytucji szkoleniowej niz wskazana przez
wnioskodawce.



CZESC 1. OPINIA PRACOWNIKOW POWIATOWEGO URZEDU PRACY W £OSICACH

1. Opinia doradcy klienta:

1) Skierowanie na szkolenie indywidualne:

2)

3)

4)
5)

6)

7)

O  wynika z Indywidualnego Planu Dziatania
O nie wynika z Indywidualnego Planu Dziatania
(wtasciwe zaznaczy¢ przez wstawienie znaku X)

Zapotrzebowania na rynku pracy na kwalifikacje, ktére Whnioskodawca uzyska w wyniku szkolenia
w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych date ztozenia wniosku

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

Whnioskodawca otrzymat/ nie otrzymat* w Powiatowym Urzedzie Pracy w tosicach oferte/y
odpowiedniej pracy (dotyczy osoby bezrobotnej).

Whioskodawca posiada/ nie posiada* kwalifikacje/i i umiejetnosci niedostosowane/ych do potrzeb
rynku pracy.

Whioskodawca korzystat z nastepujgcych form wsparcia realizowanych przez Powiatowy Urzad Pracy
w tosicach w okresie ostatnich trzech lat:

W okresie 12 miesiecy poprzedzajacych ztozenie Wniosku osoba odmowita/ nie odméwita* bez
uzasadnionej przyczyny przyjecia propozycji odpowiedniego zatrudnienia, innej pracy zarobkowej,
szkolenia, stazu, przygotowania zawodowego dorostych, wykonywania prac spotecznie uzytecznych,
prac interwencyjnych lub robét publicznych (dotyczy osoby bezrobotnej).

(data) (pieczec i podpis pracownika PUP w tosicach
petnigcego funkcje doradcy klienta)

* niewtasciwe skresli¢

2. Opinia specjalisty do spraw rozwoju zawodowego:

(wtasciwe zaznaczy¢ przez wstawienie znaku X)

1) Wnioskodawca jest zarejestrowany w Powiatowym Urzedzie Pracy w tosicach jako

osoba bezrobotna/poszukujgca pracy* 0d dniad ...ccceeeceeeeiiiiecieccie e ;

2) Status Wnioskodawcy na rynku pracy:

bezrobotny do 30 roku zycia,

bezrobotny dtugotrwale,

bezrobotny powyzej 50 roku zycia,

bezrobotny korzystajacy ze Swiadczen pomocy spotecznej,

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

bezrobotny niepetnosprawny,

bezrobotny, nie bedacy w szczegdlnej sytuacji na rynku pracy,

poszukujacy pracy,

o0 O0o0oo



O poszukujacy pracy opiekun osoby niepetnosprawnej;

3) Spetnianie kryteriéw ubiegania sie o udziat w szkoleniu indywidualnym:

O Whnioskodawca spetnia kryteria,

O Whnioskodawca czesciowo spetnia kryteria,

O Whnioskodawca nie spetnia kryteridw;

4) Wskazane jest skierowanie Wnioskodawcy na szkolenie w zwigzku z :

O brakiem kwalifikacji zawodowych,

O koniecznos$cig zmiany lub uzupetnienia kwalifikacji,

QO utratg zdolnosci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie,

O brakiem umiejetnosci aktywnego poszukiwania pracy;

5) Whnioskodawca w okresie ostatnich 3 lat:

U Nie uczestniczyt w szkoleniu finansowanym ze $rodkéw FP/EFS na podstawie skierowania
z Powiatowego Urzedu Pracy w tosicach,

U Uczestniczyt w szkoleniu/ach finansowanych ze $rodkéw FP/EFS na podstawie skierowania z urzedu
pracy i tgczna kwota $rodkéw FP/EFS przeznaczonych na pokrycie kosztéw szkolenia/szkolen
WYNIOSHa. .t zti:

O spetnia wymagania okreslone w art. 109a ust 1 ustawy,
O nie spetnia wymagan okreslonych w art. 109a ust 1 ustawy;
6) PUP w tosicach planuje organizacje szkolenia grupowego o tym samym kierunku w biezgcym roku
kalendarzowym [J Tak [J Nie
7) Zawéd, ktéry Wnioskodawca uzyska w wyniku szkolenia wymaga szczegdlnych predyspozycji
psychofizycznych [J Tak [J Nie
8) Whnioskodawca spetnia/nie spetnia* warunki kwalifikowania na wskazane przez siebie szkolenie,
wynikajgce z przepisow odrebnych;
9) Whnioskodawca w okresie ostatnich 6 miesiecy przed ztozeniem wniosku byt/nie byt* aktywizowany
w ramach srodkoéw finansowych Urzedu.

(data) (pieczed i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego)
*niewtasciwe skresli¢

3. Opinia_Zespotu do spraw rozpatrywania i opiniowania wnioskdw w ramach realizacji
programoéw rynku pracy w Powiatowym Urzedzie Pracy w tosicach z dnia ........cccceeeeennniseeernennne.
Biorgc pod uwage warunki skierowania na szkolenie (art. 40 wust. 1 ustawy z dnia
20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy), celowos$¢ ukonczenia wskazanego
szkolenia, dziatania ustalone w ramach Indywidualnego Planu Dziatania Zespét proponuje:

O Zakwalifikowanie Wnioskodawcy na wskazane szkolenie
O Nie zakwalifikowanie Wnioskodawcy na wskazane szkolenie
(wtasciwe zaznaczy¢ przez wstawienie znaku X)

Zespot proponuje finansowanie nastepujgcych kosztow szkolenia:

Podpisy cztonkéw Zespotu do spraw rozpatrywania i opiniowania wnioskdw w ramach realizacji programéw
rynku pracy w Powiatowym Urzedzie Pracy w tosicach.

1. Przewodniczgcy ZeSPOtU = ...ocuveeeeveeeeeeeeeeeeeere e
2. CZIONEK ZESPOIU = eovveeeeiceeeeececteee e
3. CZONEK ZESPOTU = et



