miejscowosé data

WNIOSEK NA SZKOLENIE INDYWIDUALNE

CZESC | — wypetnia osoba bezrobotna / poszukujaca pracy?

I. Nazwa szkolenia, o ktére Pan/Pani sie ubiega
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IIl. Uzasadnienie celowosci szkolenia

W zataczeniu:

O druk uprawdopodobnienia O biznes plan O oferty pracy

Do wniosku o skierowanie na szkolenie zatgczam informacje o wybranym przez siebie szkoleniu:
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podpis osoby bezrobotnej/
poszukujacej pracy?
1 niepotrzebne skresli¢
2w przypadku cudzoziemca (braku numeru PESEL) — numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢



Oswiadczam, ze:

=

wszystkie dane i informacje zawarte w powyzszym wniosku sg zgodne z prawdg,

2. spetniam wymagane do skierowania na wskazane szkolenie warunki, dotyczace charakterystyki i wymagan
stawianych kandydatom do szkolenia,

3. poinformowano mnie, ze wypetnienie wniosku nie jest jednoznaczne z zakwalifikowaniem sie na szkolenie,
poinformowano mnie, ze rozpatrzenie wniosku uzaleznione jest od stanu Srodkow finansowych,
pozostajgcych w dyspozycji PUP Oswiecim,

5. poinformowano mnie, iz negatywny wynik badan lekarskich i/lub psychologicznych dyskwalifikuje mdj udziat
w szkoleniu,

6. poinformowano mnie, ze o sposobie rozpatrzenia wniosku zostane poinformowany/a pisemnie, niezwtocznie,
najpozniej do 30 dni od daty wptywu kompletnego wniosku (wniosek niekompletny, bez wymaganych
zatgcznikow nie podlega rozpatrzeniu),

7. poinformowano mnie o przystugujacych mi Swiadczeniach w trakcie trwania szkolenia,

8. poinformowano mnie, ze zgodnie z ustawg z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2024r., poz. 475 ze zm.) osoba, ktéra odmodwita poddania sie badaniom lekarskim
i/lub psychologicznym, przyjecia propozycji szkolenia, po skierowaniu nie podjeta szkolenia badZ przerwata je
bez uzasadnionej przyczyny, 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 lub przerwania byto podjecie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub
dziatalnosci gospodarczej, a w przypadku osoby poszukujgcej pracy traci ona status na 120 dni,

9. uczestniczytem/am / nie uczestniczytem/am® w szkoleniu finansowanym ze $rodkéw Funduszu Pracy na
podstawie skierowania z powiatowego urzedu pracy w okresie ostatnich 3 lat,

10. bratem/am / nie bratem/am?! udziatu w szkoleniu/ach finansowanym ze $rodkéw Funduszu Pracy na
podstawie skierowania z Powiatowego Urzedu Pracy W .......cccoveveeeneeirecnnee w okresie ostatnich 3 lat, ktérych
faczna kwota srodkdw na koszty szkolenia spetnia wymagania okreslone w art. 109a ust. 1 ustawy z dnia
20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2024r., poz. 475 ze zm.), tj.
nie przekracza dziesieciokrotnosci minimalnego wynagrodzenia za prace na jedng osobe w okresie kolejnych
trzech lat,

11. przedstawione uprawdopodobnienie zatrudnienia nie jest ztozone przez pracodawce, u ktérego ostatnio
pracowatem/am (w przypadku uzasadnienia celowsci poprzez zatgczenie uprawdopodobnienia zatrudnienia),

12. poinformowano mnie, iz Powiatowy Urzad Pracy w Oswiecimiu w ................ r. zwraca / nie zwraca® kosztéw

przejazdu na szkolenie.

podpis osoby bezrobotnej/
poszukujacej pracy?

CZESC Il — wypetnia Powiatowy Urzad Pracy w Os$wiecimiu

l. Opinia doradcy klienta — w zakresie zasadnosci skierowania na szkolenie:

Koncowa opinia dot. skierowania na szkolenie: O pozytywna O negatywna

data, podpis i pieczeé
1 niepotrzebne skresli¢



Il. Opinia doradcy zawodowego - szkolenie wymaga szczegdlnych predyspozycji psychofizycznych

i zachodzi koniecznos¢ skierowania na badania lekarskie i/lub psychologiczne: O tak O nie

Wynik badan: O pozytywny O negatywny O nie dotyczy

lll. Informacja specjalisty ds. rozwoju zawodowego:

data, podpis i piecze¢
IV. Rozpatrzenie wniosku

Uwagi koricowe:

data, podpis i pieczec data, podpis i piecze¢ data, podpis i pieczec
kierownika doradcy klienta specjalisty ds. rozwoju zawodowego

Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Oswiecimiu:

Osoba zakwalifikowana / niezakwalifikowana'

data, podpis i piecze¢ Dyrektora PUP
dziatajacego z upowaznienia Starosty

1 niepotrzebne skresli¢



