.................................. , dnia .........................

Powiatowy Urząd Pracy                                  

w Brodnicy

Wniosek bezrobotnego

 o skierowanie na szkolenie indywidualne

Proszę o skierowanie na szkolenie w zakresie (podać nazwę kursu) ………………………….….…..

………………………………………………………. i sfinansowanie kosztów tego szkolenia.

1.  Dane bezrobotnego:

Nazwisko i imię:……………………………………………………………….………….…..……

Adres:………………………………………………………………………..……………..….……

Nr telefonu:…………………………………….     PESEL :…........…………………...…...……..

Zawód wyuczony: ............................................................................................................................

Zawód wykonywany: ........................................................................................................................ 

                                                                                     (w ciągu ostatnich 3 lat)

Posiadane uprawnienia zawodowe: ..................................................................................................

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

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

Przeciwwskazania zdrowotne: ……………………………………………………………..……...

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

Potwierdzam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych wyrażoną przeze mnie, w tut. Urzędzie, dla celów związanych z rozpatrzeniem niniejszego wniosku oraz realizacją umowy.

    …...........…………………………

                                                                                                                              (podpis bezrobotnego)
Załączniki:

1. Oświadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia osoby bezrobotnej po zakończeniu szkolenia
2. Informacje dotyczące planowanej działalności gospodarczej- do pobrania w pokoju nr 13
Uwaga!
1. Urząd Pracy organizuje szkolenia dla osób bezrobotnych w przypadku braku kwalifikacji zawodowych, konieczności ich zmiany lub uzupełnienia oraz w przypadku utraty zdolności do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie.

2. Udział w szkoleniu musi zostać uwzględniony przez doradcę klienta w Indywidualnym Planie Działania.

3. Koszt szkolenia nie może przekroczyć 300% przeciętnego wynagrodzenia.

4. Instytucja szkoleniowa przeprowadzająca kurs musi posiadać aktualny wpis do rejestru instytucji szkoleniowych wojewódzkiego urzędu pracy.

5. W przypadku przerwania szkolenia z własnej winy, osoba bezrobotna zobowiązana jest do zwrotu kosztów szkolenia.
Uzasadnienie celowości szkolenia

Informuję, iż po ukończeniu szkolenia, zamierzam:

· podjąć pracę *)

W przypadku zamiaru podjęcia pracy po szkoleniu, proszę uzasadnić, dlaczego uważa Pan /i, że szkolenie przyczyni się do zwiększenia Pana /i szans na rynku pracy (można przedstawić oświadczenie od pracodawcy o zamiarze zatrudnienia po ukończonym szkoleniu, wymienić działania podjęte w celu znalezienia zatrudnienia, których uzupełnieniem będzie szkolenie, powołać się na przeanalizowane oferty pracy np. z prasy, internetu  itp.).

Do wniosku załączam Oświadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienie po szkoleniu-załącznik nr 1
                                  TAK                                         NIE

· podjąć własną działalność gospodarczą *)

W przypadku zamiaru prowadzenia własnej działalności, do wniosku proszę dołączyć informację dotyczącą działalności gospodarczej ( załącznik nr 2 do pobrania w pokoju nr 13)    

Do wniosku załączam Informację dotyczącą planowanej działalności gospodarczej
                                  TAK                                         NIE


*) niepotrzebne skreślić 

1. Analiza ofert pracy z prasy, internetu itp. …..………………………………………………………....

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

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

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

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

2. Trzech pracodawców, odwiedzonych w ostatnim czasie w sprawie oferty pracy (nazwa pracodawcy, data  

wizyty, stanowisko, o które Pan / i się ubiegał /a)-  jeśli po szkoleniu zamierzasz podjąć pracę.

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

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

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

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

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

3. Aktualne oferty pracy dostępne za pośrednictwem PUP, zgodne z wnioskowanym kierunkiem szkolenia:

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

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

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

Oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym uzasadnieniu oraz załącznikach są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym. Jestem świadomy /ma odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 Kodeksu Karnego, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.  

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

                       (data i podpis bezrobotnego)
Oświadczenie
Ja, niżej podpisany /a ……………………………….……………….………,  PESEL…………….…..…….., 
                                                               Imię i nazwisko

zamieszkały /a ……………………………….…………………………………………………………………,
                                                                      (adres zamieszkania)
oświadczam, iż w okresie ostatnich trzech lat nie uczestniczyłem (am) / uczestniczyłem (am)*) w szkoleniu finansowanym ze środków Funduszu Pracy na podstawie skierowania z powiatowego urzędu pracy.  

Proszę wypełnić w przypadku zaznaczenia odpowiedzi „uczestniczyłem (am)”. 

Urząd Pracy, który wydał skierowanie na kurs: ..................................................................................................
Nazwa szkolenia, w którym Pan /i uczestniczył /a: ……………………………………………………………. …………………………………………………………………………………………………………………

Termin szkolenia: …………………………………………..…………………………………………………..

Oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym oświadczeniu są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym. Jestem świadomy /ma odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 Kodeksu Karnego, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.

…………………………………………….. 

Data, podpis bezrobotnego
Arkusz informacyjny 

dotyczący szkolenia wskazanego przez osobę bezrobotną.

(Wypełnia osoba bezrobotna w przypadku posiadania informacji na temat instytucji szkoleniowej, przeprowadzającej aktualnie kurs, którego odbyciem wnioskodawca jest zainteresowany). 

a. Nazwa szkolenia:

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

.................................................................................................................................................... b.   Nazwa i adres instytucji szkoleniowej:

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

c. Planowany termin szkolenia:

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

d. Koszt szkolenia:

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

e. Dodatkowe informacje dotyczące szkolenia (m.in. możliwość zakwaterowania i wyżywienia):

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

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

               Data, podpis bezrobotnego


*) niepotrzebne skreślić
Wypełnia pracownik PUP

1. Opinia doradcy klienta:
                                                                                                                                                                                                                                                                                                   Czy konieczność odbycia szkolenia wynika z  Indywidualnego Planu Działania           TAK               NIE    
Cel szkolenia: nabycie kwalifikacji zawodowych *), przekwalifikowanie *), doskonalenie zawodowe*), nauka umiejętności poszukiwania i uzyskiwania zatrudnienia *), samozatrudnienie *).

Uzasadnienie celowości skierowania bezrobotnego na szkolenie: ..............................................................

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

                                                                                                       Data, pieczątka i podpis doradcy klienta

2. Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego:

Analiza zasadności wniosku:    .................................................................................................................

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

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

data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego

3. Rekomendacja kierownika:

Rekomenduję zakwalifikować / nie zakwalifikować*) kandydata na ww. szkolenie.

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

                                                                                                         Data, pieczątka i podpis kierownika
                    Decyzja

Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy

Kandydat zakwalifikowany / nie zakwalifikowany*)

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

                                 data                                                                                                                pieczątka i podpis Dyrektora PUP

*) niepotrzebne skreślić
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