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URZAD PRACY

UWAGA !
Wypetnienie wniosku nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie

Ztozenie wniosku POWINNO by¢ poprzedzone rozmowgq z Doradcg Klienta

POWIATOWY URZAD PRACY W SIEMIANOWICACH SLASKICH
ul. Wyzwolenia 17
41-100 Siemianowice Slaskie

NE e Siemianowice Slgskie, dnia .......ccccceveereereeeenreereneeeeenes

WNIOSEK O SKIEROWANIE NA SzZKOLENIE WSKAZANE PRZEZ OSOBE UPRAWNIONA

*Cz.1 wypetnia osoba uprawniona do szkolenia

NAZWISKO coeeeviiieeciiee e IMIE oo e
Data urodzenia .....cccceecveeeieiiieee e o] ] = PR
NI telefonUu ..eooieeiiiecc e

Data rejestracji W PUP ... e,

Adres ZamIESZKANIA ..ueeiiiieiiiiee e s e e e e s e e s et e e e e nnbreeeeas
P&V o Yo IV YAV LU o7 2o o 1Y SRR
Zawdd 0StatNio WYKONYWANY .oceeiiiiiiiiiiie ettt et e e st e e s e saae e e e s aaae e e s essaaeeeennsaeeaeas
Nazwa kierunku szkolenia, ktérym zainteresowana jest osoba uprawniona: ........cccccccceeeernneen.

Uzasadnienie celowosci szkolenia:

[] oséwiadczenie pracodawcy, ktéry zobowiazuje sie do zatrudnienia osoby po ukoriczonym szkoleniu/nabyciu

uprawnien (w zatgczeniu prosze przedtozy¢ zobowigzanie pracodawcy do zatrudnienia osoby bezrobotnej/poszukujacej pracy po ukonczeniu
szkolenia)

Posiadam propozycje pracy po UKOACZONYM SZKOIENIU W ....cuuiiieiieeie ettt see et e erreerte e e sbeete e eseessensenee sresneenees

[] oséwiadczenie o zamiarze podjecia dziatalnosci gospodarczej

Planuje podjecie dziatalnosci gospodarczej (charakter planowanej dziatalNOSCi). ... ...ovvvvvvevveeveevseusrnnnienneeesens e ssssssssssssssssssssssssesssessssssssssssssnnens

Zobowiqzuje sie do podjecia dziatalnosci gospodarczej w ciggu 90 dni od ukoriczenia szkolenia i uzyskania uprawnien oraz zawiadomienia urzedu w
terminie 7 dni o dokonaniu wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej. Jednoczesnie oswiadczam, ze bede/nie bede* ubiegac sie o przyznanie

jednorazowo srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej w urzedzie pracy.

(podpis osoby uprawnionej do szkolenia)

niepotrzebne skresli¢*



W przypadku braku zobowigzania pracodawcy do zatrudnienia lub zamiaru podjecia dziatalnosci gospodarczej prosze
uzasadnic cel skierowania oraz przedstawic pespektywe zatrudnienia po ukonczonym szkoleniu
[] inne oéwiadczenie

Czy w okresie ostatnich trzech lat korzystat/a Pan/i ze szkoler finansowanych ze $rodkéw Funduszu Pracy
na podstawie skierowania wydanego przez Powiatowy Urzad Pracy?
Jezeli tak, to prosze wskaza¢ urzad, ktéry wydawat skierowanie na szkolenie, oraz wpisaé¢ informacje czy

byto to szkolenie indywidualne czy grupowe:

(podpis osoby uprawnionej do szkolenia)



** Cz. Il wypetniajg pracownicy PUP

1. Opinia doradcy klienta* dotyczaca celowosci przeszkolenia osoby uprawnionej oraz ocena predyspozycji
do wykonania pracy po ukonczonym szkoleniu

* Doradca zawodowy

* Doradca klienta

(data, pieczed i podpis)

Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowy Urzgd Pracy w Siemianowicach Slgskich zgodnie z
Rozporzgdzeniem Parlamentu i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiqzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(data i podpis osoby uprawnionej do szkolenia)

* Jezeli Doradca Zawodowy pelni funkcje rowniez Doradcy Klienta, wtedy wniosek zostaje zaopiniowany przez Doradce Zawodowego
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POWIATOWY URZAD PRACY W SIEMIANOWICACH SLASKlCH
ul. Wyzwolenia 17
41-100 Siemianowice Slaskie

Pieczec zaktadu pracy Miejscowosc i data

ZOBOWIAZANIE PRACODAWCY

DO ZATRUDNIENIA OSOBY BEZROBOTNEJ/POSZUKUJACEJ PRACY PO UKONCZENIU SZKOLENIA
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7. Rodzaj dziatalnosci

8. Zobowiazuje sie do zatrudnienia w okresie 14 dni po ukorficzeniu szkolenia, zdanym egzaminie i uzyskaniu

kwalifikacji w zakresie:

ZALPUANIE PANA(1) 1+ urvtererveeeeereeieseieestire et etee st eeses e et e s et ses e seseseess et et et eas sesseeese et et seseas senesssenses et seseas sensresensesssnsnsens sensnsasnsenes
ZAMIESZKATEEO/ Gttt sttt e et st e et st e et s s e e e be R et s e et es A e b b et e et et ba e et enne e

na stanowisku

W ramach UMOWY......ccoviiiriieeiiieeeniieeesireessireesseneesneneas na okres

(rodzaj umowy) (nalezy podac okres na jaki umowa zostanie zawarta)

Ponadto oswiadczam, ze reprezentowane przeze mnie przedsiebiorstwo nie zalega z ptatnosciami w ZUS oraz innymi zobowigzaniami

wobec Skarbu Panistwa.

(podpis i piecze¢ osoby upowaznionej do reprezentowania
zaktadu)



