(«‘ Powiatowy Urzad Pracy
w Kolbuszowej

URZAD PRACY

Zatgcznik nr 1 do Zasad organizacji szkolen dla os6b uprawnionych
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Kolbuszowej.

STAROSTA KOLBUSZOWSKI
POWIATOWY URZAD PRACY
W KOLBUSZOWEJ

WNIOSEK O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE
WSKAZANE PRZEZ OSOBE UPRAWNIONA

1. Nazwa (zakres) wnioskowanego SzKolenia: ..........cccoovvviiiiiiiiiie e,

2. Dane Wnioskodawcy:

1) NazWiSKO........ovvvviiiiiieiieee e M.
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5) Numer PESEL(w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajgcego
EOZSAMOSE): .ttt

6) Nr 0S0by DezZrobOtNE/POSZ. PrACY ... e eeeeeeeeeee et
7) Nrtelefonu.........cooovvciiiiieeeeeeeee adres e-mail ...........ccceeeeiiiiii
8) Poziom wyksztatcenia - prosze wtasciwe zaznaczyc:
[] gimnazjalne i ponizej [] policealne [] zasadnicze zawodowe
[] $rednie zawodowe [] $rednie ogdlnoksztatcace [ wyzsze
S = (VY (o To Y [0 o |V

10) Dodatkowe informacje, w tym posiadane uprawnienia, certyfikaty, ukonczone szkolenia:

3. Uzasadnienie celowosci skierowania na szkolenie indywidualne: 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/samozatrudnienia:



Do wniosku dotgczam:

[],Deklaracje zatrudnienia osoby uprawnionej po zakonczeniu szkolenia” (zat. nr. 1 do
Whniosku).

[1,0O8wiadczenie pracodawcy o utrzymaniu zatrudnienia przez pracownika lub osobe
wykonujgcg inng prace zarobkowg w wieku 45 lat i powyzej” (zat. nr 1a do Whniosku).
[1,Oswiadczenie o zamiarze podjecia dziatalno$ci gospodarczej po zakonczeniu szkolenia’
(zat. nr 2 do Wniosku).

Do wniosku mozna dotgczy¢ informacje o wybranym przez siebie szkoleniu i instytucji
szkoleniowej — (zat. nr 3 do Wniosku)

Uwaga: wskazanie instytucji szkoleniowej nie jest jednoznaczne z tym, ze Urzad zleci
wykonanie wnioskowanego szkolenia tejze instytucji.

Oswiadczam, ze:

¢ \W okresie ostatnich trzech lat:

] nie uczestniczytlem/am w szkoleniu/ach finansowanym/ch ze srodkéw Funduszu Pracy
na podstawie skierowania z Powiatowego Urzedu Pracy.

] uczestniczytem/am w szkoleniu/ach organizowanym/ch przez PUP w

0100 I = = P
nazwa szkolenia/n/

¢ Wszystkie dane i informacje zawarte w niniejszym wniosku oraz przedtozonych
zatgcznikach sg zgodne z prawds.

¢ Poinformowano mnie, ze ztozenie wniosku nie jest jednoznaczne ze skierowaniem na
szkolenie.

e Poinformowano mnie, ze zgodnie z ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy osoba, ktora odmowita przyjecia propozycji szkolenia albo
przerwata je bez uzasadnionej przyczyny, bgdz po skierowaniu nie podjeta szkolenia, traci
status osoby bezrobotnej na okres:

— 120 dni w przypadku zaistnienia ww. sytuacji po raz pierwszy,

— 180 dni w przypadku zaistnienia ww. sytuacji po raz drugi,

— 270 dni w przypadku zaistnienia ww. sytuacji po raz trzeci i kolejny.

chyba, ze powodem odmowy lub przerwania szkolenia byto podjecie zatrudnienia, innej
pracy zarobkowej lub dziatalnosci gospodarcze;.

e Zostatem/am poinformowany/a, ze w przypadku nieukonczenia szkolenia z wtasnej winy
zobowigzuje sie do zwrotu kosztow szkolenia (chyba, ze przyczyng nieukonczenia
szkolenia byto podjecie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci
gospodarczej).
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e Zostatem/am poinformowany/a, ze koszty szkolenia podlegajg zwrotowi w przypadku, gdy
skierowanie na szkolenie nastgpito na podstawie nieprawdziwych oswiadczen lub
sfatszowanych dokumentoéw albo w innych przypadkach swiadomego wprowadzenia w btgd
powiatowego urzedu pracy.

e Zostatem/am poinformowany/a, Zze utrata przeze mnie statusu osoby bezrobotnej lub
statusu osoby poszukujgcej pracy przed lub w dniu rozpoczecia szkolenia jest
réwnoznaczne z brakiem mozliwosci sfinansowania jego kosztéw przez Staroste
Kolbuszowskiego.

e Zostatem/am poinformowany/a, ze w przypadku podjecia zatrudnienia, innej pracy
zarobkowej lub dziatalnosci gospodarczej, obowigzany/a jestem zawiadomi¢ Urzad o tym
fakcie. Bezrobotny/a, ktdry/a nie poinformowat/a o powyzszym, podlega karze grzywny. W
tym celu w terminie 7 dni od dnia podjecia pracy lub dziatalno$ci gospodarczej nalezy
przedtozy¢ w PUP
w Kolbuszowej dokument potwierdzajgcy podjecie pracy lub dziatalnosci gospodarczej (np.
kopia umowy o prace lub kopia umowy zlecenie — oryginat do wgladu, zaswiadczenie z
zakfadu pracy o zatrudnieniu lub wydruk z CEiDG).

e Zostatem/am poinformowany/a, ze po sprawdzeniu poprawnosci ztozonych dokumentow,
analizie wniosku oraz weryfikacji stanu srodkéw finansowych z Funduszu Pracy lub
Europejskiego Funduszu Spotecznego przeznaczonych na szkolenia, Starosta
Kolbuszowski poinformuje mnie na pismie nie p6zniej niz 30 dni od dnia ztozenia wniosku o
Sposobie jego rozpatrzenia.

e Zostatem/am poinformowany/a, ze w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku,
skierowanie na szkolenie nastgpi po zakonczeniu procedury wyboru instytucji szkoleniowej
w oparciu o kryteria wyboru instytucji szkoleniowych, obowigzujgce w Powiatowym
Urzedzie Pracy w Kolbuszowe;j.

e Zapoznatem/am sie z Zasadami organizacji szkoleh dla os6b uprawnionych w Powiatowym
Urzedzie Pracy w Kolbuszowe;.

data i podpis Wnioskodawcy

ADNOTACJE POWIATOWEGO URZEDU PRACY

Opinia doradcy klienta w zakresie celowosci skierowania na wskazane szkolenie oraz
zgodnosci wnioskowanego wsparcia z ustaleniami zatozonymi w Indywidualnym Planie
Dziatania (IPD):*

Szkolenie zostato zatozone w Indywidualnym Planie Dziatania*
OTak

CINie

Odpowiednia oferta pracy

OTak

CINie

*dotyczy osoby posiadajgcej status osoby bezrobotnej
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Numer oferty Oferowane Data wydania Wynik skierowania
stanowisko skierowania

Zasadnosc¢ skierowania na szkolenia:

0 Brak kwalifikacji zawodowych.

0 Koniecznos¢ zmiany lub uzupetnienia kwalifikacji zawodowych.

0 Utrata zdolnosci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie.
Uzasadnienie:

data i podpis doradcy klienta

Opinia doradcy zawodowego odnosnie motywacji, predyspozycji zawodowych i
preferowanego kierunku szkolenia oraz potrzeby kierowania na specjalistyczne badania
psychologiczne i lekarskie:

data i podpis doradcy zawodowego

Opinia upowaznionego pracownika (ocena formalna i merytoryczna wniosku):

Kandydat zostat zweryfikowany pod wzgledem uczestnictwa w szkoleniach finansowanych
ze $rodkéw Funduszu Pracy w okresie ostatnich 3 lat:

nie uczestniczyl/uczestniczyt i tgczna kwota srodkéw na koszty szkolenia przekroczyta /nie
przekroczyta* dziesieciokrotnosc/ci minimalnego wynagrodzenia za prace na jedng osobe.
Koszty szkolenia wynoszg ...........cccooveviiiiieinnnnn. zt.

Proponuje

] zakwalifikowaé

] nie zakwalifikowaé

kandydata do skierowania na szkolenie.

data i podpis upowaznionego pracownika
*Niewtasciwe skresli¢
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Decyzja Starosty dotyczaca sposobu rozpatrzenia wniosku
Whniosek rozpatrzony pozytywnie/negatywnie*
Uwagi:

data, podpis i piecze¢ Starosty lub osoby upowaznionej
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