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b ZAWODOWE)

(miejscowos¢) (data: dd, mm, rrrr)

Powiatowy Urzad Pracy
w Watbrzychu

Whniosek o skierowanie na szkolenie wskazane przez Wnioskodawce (osobe uprawniona)

podstawa prawna: Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t. j. Dz. U. 2023.735 ze zm.) oraz Rozpo-
rzadzenie MPIPS z dnia 14 maja 2014r. w sprawie szczegotowych warunkow realizacji oraz trybu i sposoboéw prowadzenia ustug rynku pracy ( Dz.
U. z 2014 poz. 667)

|. Dane dotyczace wnioskodawcy:

Nazwisko i imie:

Adres zamieszkania:

Numer PESEL/dokument tozsamos$ci :

Il. Dane dobrowolne?

Adres e-mail:

Numer telefonu:

stacjonarny komorkowy

RN

Numer PESEL nalezy zaznaczy¢ w przypadku oséb narodowosci polskiej, nr dokumentu tozsamosci w przypadku cudzoziemcéw.

2 Numer telefonu lub adres e-mail postuzy Powiatowemu Urzedowi Pracy w Watbrzychu (zwanym dalej PUP) do utatwienia kontaktu z Pania/Pa-
nem w sprawach dotyczgcych realizacji obowigzkéw spoczywajgcych na PUP. Przystuguje Panu/Pani prawo wgladu do tresci swoich danych
osobowych i ich poprawienia. Dane osobowe zawarte we wniosku o skierowanie na szkolenie bedg przetwarzane przez PUP zgodnie z art. 6
ust. 1 pkt a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzgdzenie o ochronie danych). Obowigzki PUP oraz Pani/Pana prawa sg zawarte w klauzuli informacyjnej, z ktérg powinien zapozna¢ Pa-
nia/Pana nasz pracownik po dokonaniu rejestracji w PUP.

Powiatowy Urzad Pracy w Watbrzychu
ul. Ogrodowa 5B, 58-306 Watbrzych, tel.: +48 74 84 07 300, fax: +48 74 84 07 376, e-mail: kancelaria@urzadpracy.pl, www.walbrzych.praca.gov.pl

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez O D,OLNY
dla Dolnego Slaska Unie Europejska e SLASK

*
* o %



http://www.walbrzych.praca.gov.pl/
mailto:kancelaria@urzadpracy.pl

lll. Informacje dotyczace szkolenia:

Nazwa badz kierunek szkolenia:

Zagadnienia, ktore w szczegolnosci winno obejmowac szkolenie:

IV. Informacje dotyczace potencjalnego organizatora szkolenia
(wypetnia wnioskodawca jesli oczekuje, aby Urzad przy wyborze wykonawcy zaméwienia, wzigt réwniez pod uwage wskazanego przez wniosko-

dawce organizatora szkolenia):

Nazwa i adres instytucji szkoleniowej:
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Planowany okres realizacji szkolenia:

Koszt szkolenia:

Dodatkowe informacje dotyczace szkolenia, ktére mogg mie¢ wptyw na wybodr jednostki szkolenio-
wej:

Prosze przy wyborze organizatora szkolenia uwzgledni¢ fakt, iz jestem osobg ze szczegolnymi potrzebami?.

] 1Ak CINIE

W zwigzku z tym zalezy mi aby w trakcie realizacji szkolenia zapewniona zostata mi jako osobie ze szczegdlnymi po-
trzebami dostepnos$é, w nastepujgcym zakresie” (nalezy wpisaé potrzeby i wymagania, jakie beda stuzyé zapewnieniu dostepnosci):

V. Uzasadniajgc moja potrzebe uzyskania wsparcia poprzez sfinansowanie szkolenia prze-
kltadam (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat):

Oswiadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia osoby bezrobotnej lub powierzenia jej innej pracy zarobkowej
po ukonczeniu szkolenia - Zatacznik Nr 1 do wniosku

Oswiadczenie wnioskodawcy o zamiarze rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej po ukonczeniu szkolenia - Zatgcz-

O

nik Nr 2 do wniosku

3  Dane dobrowolne, ktére mogg odznaczy¢ osoby ze szczegdinymi potrzebami, jezeli ze wzgledu na swoje cechy zewnetrzne lub wewnetrzne,
albo ze wzgledu na okolicznosci, w ktorych sie znajdujg, muszg podja¢ dodatkowe dziatania lub zastosowa¢ dodatkowe srodki w celu przezwy-
ciezenia bariery, aby uczestniczy¢é w réznych sferach zycia na zasadzie réwnosci z innymi osobami.

4 Wskazujgc zakres, nalezy odnie$¢ sie do dostepnosci architektonicznej, cyfrowej lub informacyjno-komunikacyjne;.
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Uzasadnienie celowosci ukonczenia szkolenia majgce na celu wykazanie mozliwosci podjecia zatrudnienia w okre-

sie do 2 miesiecy od dnia zakonczenia szkolenia lub przystgpienia do egzaminu - Zatgcznik Nr 3 do wniosku - doty-
czy osob, ktére nie posiadaja pisemnej deklaracji zatrudnienia.

Aby wywigzac¢ sie z postanowien wynikajgcych z Indywidualnego Planu Dziatania (IPD) oswiadczam, Zze niezwtocznie
po zakonczonym szkoleniu podejme dziatania zwigzane z:

e podjeciem zatrudnienia lub
e nawigzaniem kontaktu z pracodawcg deklarujgcym zatrudnienie lub
e rozpoczeciem dziatalnosci gospodarcze;.

Ponadto jezeli pojawig sie jakiekolwiek trudnosci z realizacjg moich plandéw zatrudnieniowych zobowigzuje sie podjaé
dodatkowe dziatania, ktére ustali ze mng doradca klienta, aby w okresie do 2 miesiecy od zakonczenia szkolenia lub
przystgpienia do egzaminu podjg¢ zatrudnienie na okres co najmniej 30 dni.

W szczegdlnosci bede:

a. utrzymywac systematyczny kontakt z doradcg klienta celem uzyskania informacji, gdzie moge zabiegaé o pra-
ce,

b. korzysta¢ z pomocy urzedu w skierowaniu do pracy,
c. samodzielnie szukac¢ pracy,

d. podejmowac inne dziatania (nalezy okresli¢ jakie?)

(data: dd, mm, rrrr) (czytelny podpis wnioskodawcy)

VI. Oswiadczenie osoby uprawnionej o uczestniczeniu/nieuczestniczeniu w szkoleniach fi-
nansowanych ze srodkéw Funduszu Pracy na podstawie skierowania z powiatowego urzedu
pracy w okresie ostatnich 3 lat

Oswiadczam, ze w okresie ostatnich trzech lat: (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)

NIE uczestniczytam/em w szkoleniu finansowanym ze srodkéw Funduszu Pracy na podstawie skierowania powia-

O

towego urzedu pracy w okresie ostatnich trzech lat.

TAK, uczestniczytam/em w szkoleniu na podstawie skierowania urzedu pracy. Nalezy wskazaé urzad pracy, ktéry

O

wydat skierowanie oraz okre$li¢ rodzaj szkolenia:

(nazwa szkolenia)
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(urzad pracy wydajacy skierowanie na szkolenie)

Pouczenie: Koszty szkolen bezrobotnych nie mogg przekroczy¢ dziesieciokrotnosci minimalnego wynagrodzenia za
prace na jedng osobe w okresie kolejnych trzech lat (art. 109a ust.1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promoc;ji za-
trudnienia i instytucjach rynku pracy, t. j. Dz. U. 2023.735 ze zm.).

Potwierdzam wtasnorecznym podpisem prawdziwos$¢ informac;ji i ztozonego oswiadczenia i jednoczesnie oswiadczam,
ze zostatem pouczony o odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej art. 286 §1 KK ,Kto w celu osiggniecia korzysci majgtko-
wej, doprowadza inng osobe do niekorzystnego rozporzgdzenia wkasnym lub cudzym mieniem za pomocg wprowadze -
nia jej w btad albo wyzyskania btedu lub niezdolnosci do nalezytego pojmowania przedsiebranego dziatania podlega
karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”).

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z zasadami naboru wnioskéw w ramach szkoleh indywidualnych (w tym réwniez z
przyjetymi przez Urzad zasadami rozpatrywania wnioskéw), ktére sg dostepne na stronie internetowej Urzedu

https://walbrzych.praca.gov.pl/rynek-pracy/nabory-wnioskow, klikajgc nabér na wybrang forme wsparcia,

(data: dd, mm, rrrr) (czytelny podpis wnioskodawcy)

VIl. Klauzula zgody

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiatowy Urzad Pracy w Watbrzychu danych osobowych w zakresie ujetym
w pkt. Il w celu utatwienia Powiatowemu Urzedowi Pracy w Watbrzychu kontaktu ze mng w ramach realizacji obowigz-
kéw spoczywajgcych na stuzbach zatrudnienia w zakresie niezbednym do udzielenia wsparcia i pomocy zarejestrowa-
nym osobom bezrobotnym/poszukujgcym pracy.

(data: dd, mm, rrrr) (czytelny podpis wnioskodawcy)

VIIl. Pouczenie:
1. Uprawnionymi do ztozenia wniosku sg osoby bezrobotne.

2. Osobom, ktére bez skierowania urzedu pracy podjety szkolenie, sfinansowanie kosztéw szkolenia przez Urzad
nie przystuguje.
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