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 /pozycja w rejestrze zgłoszeń PUP/
.......................................................

Imię i nazwisko
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.......................................................

.......................................................
Adres zamieszkania bezrobotnego – ulica, nr domu, kod, miejscowość
.......................................................

PESEL (w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzającego tożsamość)
.......................................................

Telefon

WNIOSEK O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE INDYWIDUALNE
na podstawie art. 40 ust. 3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. 2017 r., poz. 1065 ze zm.)

Część I. Wypełniana przez osobę bezrobotną
1. Proszę o skierowanie na: ………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
          (rodzaj/nazwa szkolenia )

i sfinansowanie jego kosztów.

2. Uzasadnienie celowości wnioskowanego szkolenia:
( podjęcie zatrudnienia w: …………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………….          

                                                  (nazwa pracodawcy)
       ( zamiar podjęcia własnej działalności gospodarczej
          ( inne: ……………………………………………………………………………………………………………………………..
          ………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Posiadane wykształcenie: …………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
   (kierunek, specjalność, nazwa i rok ukończenia szkoły)
4. Zawód:

1) wyuczony: …………………………………………………………………………………………………………………….
2) wykonywany najdłużej: ………………………………………………………………………………………………….
3) wykonywany ostatnio: ……………………………………………………………………………………………………
4) Posiadane uprawnienia: ………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………
5) Dodatkowe umiejętności: ……………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Czy pobiera  Pan/i zasiłek dla bezrobotnych w momencie ubiegania się o szkolenie
:

□    TAK  
□    NIE
6. Oświadczam, że
: 
□  NIE  uczestniczyłem/uczestniczyłam w szkoleniu finansowanym ze środków Funduszu Pracy na podstawie skierowania z powiatowego urzędu pracy w okresie ostatnich 3 lat.

□ TAK brałem/brałam w okresie ostatnich 3 lat udział w szkoleniu pod nazwą: ……………………………………………………………………………… w terminie ……………………………………
koszt szkolenia …..………………………, organizowanym przez Powiatowy Urząd Pracy w …………………………………………………………………………………………………………………………………
Część II. Wypełniana przez osobę bezrobotną w przypadku wyboru instytucji szkoleniowej/nie dotyczy

Instytucja szkoleniowa oferująca szkolenia dla bezrobotnych i poszukujących pracy może uzyskać zlecenie finansowane ze środków publicznych na prowadzenie tych szkoleń po wpisie do rejestru instytucji szkoleniowych prowadzonego przez Wojewódzki Urząd Pracy właściwy ze względu na siedzibę instytucji szkoleniowej. Rejestr instytucji szkoleniowych dostępny jest na stronie  http://ris.praca.gov.pl. 

1. Nazwa i adres instytucji szkoleniowej:
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Koszt szkolenia:………………………………………………………………………………………………. (złotych)
3. Termin szkolenia: ………………………………………………………………………………………………………….
4. Nr wpisu do Rejestru Instytucji Szkoleniowych/ rok aktualizacji wpisu do RIS: ……………………………………………………………………………………………………………………………………..
5. Inne informacje o szkoleniu: …………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
6. Uzasadnienie wyboru Instytucji szkoleniowej:

………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………

   ………………………………,  …………………………… 


       ………………………………………………
          miejscowość                       data                                                      czytelny podpis Wnioskodawcy
Załączniki
:

1. Oświadczenie pracodawcy.
2. Oświadczenie o zamiarze podjęcia działalności gospodarczej.
UWAGA!!!

1. Złożony wniosek nie gwarantuje skierowania na szkolenie.
UWAGA!

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE  (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej PL)

informuję, że:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Jarosławiu,         ul. Słowackiego 2, 37‑500 Jarosław, reprezentowany przez Dyrektora Urzędu Pracy w Jarosławiu.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Jarosławiu możliwy jest pod adresem email: iod@pup.jaroslaw.pl
3. Dane osobowe Pana/i/ będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b ogólnego rozporządzenia j/w o ochronie danych oraz Kodeksu Pracy – Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 108), w celu realizacji umowy.
4. Odbiorcami Pana/pani danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa.

5. Dane osobowe Pana/Pani będą do momentu osiągnięcia celu przetwarzania oraz w obowiązkowym okresie przechowywania dokumentacji zgodnie z  Jednolitym Rzeczowym Wykazem  Akt,  zatwierdzonym przez Państwowe Archiwum w Przemyślu.

6. Posiada Pan/i prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.

7. Przysługuje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych.

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże odmowa podania danych może skutkować odmową zawarcia umowy.
  ………………………………………………
        podpis Wnioskodawcy

Część III. Wypełniana przez pracowników Powiatowego Urzędu Pracy w Jarosławiu

Nazwa kierunku szkolenia: …………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
1. Opinia doradcy klienta (uzasadnienie celowości skierowania, wskazać czy szkolenie było ujęte w Indywidualnym Planie Działania):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………

data, pieczęć i podpis Doradcy klienta

2. Opinia doradcy zawodowego (w przypadku szkoleń, które wymagają szczególnych predyspozycji psychofizycznych):

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………

data, pieczęć i podpis Doradcy zawodowego
3. Opinia Specjalisty ds. rozwoju zawodowego:

Skierowanie na szkolenie w celu podniesienia dotychczasowych kwalifikacji zawodowych i innych kwalifikacji zwiększających szansę uczestnika szkolenia na podjęcie lub utrzymanie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej, szczególnie w przypadku
:

□   braku kwalifikacji zawodowych

□   konieczności zmiany lub uzupełnienia kwalifikacji
□   utraty zdolności do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie

□   braku umiejętności aktywnego poszukiwania pracy
Uwagi ……………………………………………………………………………………………………………………………………….
                                                     ……………………………………………………………………………………
                                                               data, pieczęć i podpis Specjalisty ds. rozwoju zawodowego
4. Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy:

□ Kandydat zakwalifikowany

□ Kandydat niezakwalifikowany
…………………………………………………………………
                                                                             pieczęć i podpis Dyrektora PUP
Załącznik nr 1 do wniosku o skierowanie

 na szkolenie indywidualne


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




......................................………
        (pieczęć pracodawcy
)

   


              (miejscowość, data)  
Oświadczenie pracodawcy

1. Nazwa i adres pracodawcy: ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2. NIP .................................. REGON ............................. PKD……………………………………
 
3. Imię i nazwisko oraz stanowisko służbowe osoby uprawnionej do reprezentacji pracodawcy (uprawnienie to musi wynikać z dokumentów rejestrowych podmiotu lub stosownych pełnomocnictw
 - osoba upoważniona do podpisywania umów).
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Nr tel. z podaniem imienia i nazwiska osoby wyznaczonej do kontaktu z Powiatowym Urzędem Pracy w Jarosławiu .................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczam, że zatrudnię/powierzę wykonanie innej pracy zarobkowej, która podlega ubezpieczeniom społecznym Pana(u)/Pani(ą) ……………………………………………………………………... 







             (imię i nazwisko osoby bezrobotnej)
po ukończeniu szkolenia …………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
w terminie do 30 dni od daty ukończenia szkolenia (bądź w trakcie jego trwania) na okres co najmniej 1 miesiąca – bez względu czy w/w osoba: przystąpiła do egzaminu; - zdała egzamin; - uzyskała uprawnienia.
W/w osobie zapewniam wynagrodzenie miesięczne (brutto) co najmniej w wysokości minimalnego wynagrodzenia
 oraz będzie ona podlegać ubezpieczeniom społecznym.

Oświadczam, że zakład nie znajduje się w stanie likwidacji, nie ogłoszono wobec niego upadłości, nie zalega z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne.
....................................................................... 
                                                                                (data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej do reprezentacji 
                                                                                składania oświadczeń, zgodnie z dokumentem rejestrowym)

Załącznik nr 2 do wniosku o skierowanie

na szkolenie indywidualne


………………………………………………




 …………………………………………
       (Imię i Nazwisko)





                  (miejscowość, data)

………………………………………………

………………………………………………

     (adres zamieszkania) 
OŚWIADCZENIE OSOBY BEZROBOTNEJ 

DEKLARUJĄCEJ PODJĘCIE DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ

(Z WŁASNYCH ŚRODKÓW)

PO UKOŃCZENIU WSKAZANEGO SZKOLENIA

Oświadczam, że po ukończeniu wnioskowanego szkolenia pod nazwą: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………                      
planuję podjąć działalność gospodarczą o profilu: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………                              
Opis planowanego przedsięwzięcia:
1. Uzasadnienie wyboru rodzaju i profilu planowanej działalności gospodarczej: ………………………………………………………………………………………………......................................
………………………………………………………………………………………………......................................
.......................................................................................................................

2. Oferowane produkty lub usługi (co firma będzie wytwarzać, dostarczać, jakie usługi świadczyć, do kogo skierowana będzie oferta): ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3.   Jakie posiada Pan/i obecnie umiejętności i doświadczenie zawodowe związane z kierunkiem planowanego przedsięwzięcia?        




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

4. Jaki jest obecny stan zaawansowania organizacyjnego i inwestycyjnego  przedsięwzięcia w zakresie założenia własnej działalności gospodarczej? ..............................................................................................................................................................................................................................................

5. Proszę wskazać, jaki wpływ na planowaną działalność gospodarczą będzie miało ukończenie przez Pana/ią wnioskowanego szkolenia w trybie indywidualnym?  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Oświadczam, iż w terminie do 60 dni od daty zakończenia szkolenia (bądź w trakcie jego trwania) dokonam wpisu do rejestru działalności gospodarczych oraz zobowiązuje się do prowadzenia działalności gospodarczej przez okres co najmniej 1 miesiąca.

                                                                         ......................................................
                                                                                           (data i czytelny podpis bezrobotnego)
Starosta Jarosławski


za pośrednictwem


Powiatowego Urzędu Pracy


w Jarosławiu


ul. Słowackiego 2


37-500 Jarosław








� Należy zaznaczyć właściwe


� Należy zaznaczyć właściwe


� W przypadku gdy część ta nie jest wypełniana przez osobę bezrobotną należy zaznaczy „nie dotyczy” 


� Należy niewłaściwe skreślić


� Należy wybrać właściwe


� Klasa działalności zgodnie z Rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Działalności  (PKD) 


� Należy dołączyć uwierzytelnioną kserokopię pełnomocnictwa do reprezentowania Pracodawcy oraz składania oświadczeń woli w jego imieniu. Pełnomocnictwo nie jest wymagane, jeżeli osoba podpisująca oświadczenie jest upoważniona z imienia i nazwiska do reprezentowania Pracodawcy w odnośnym dokumencie rejestracyjnym. Pełnomocnictwo powinno być sporządzone w formie pisemnej z notarialnie poświadczonym podpisem.


� Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 12a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. 2017, poz. 1065 ze zm.) minimalne wynagrodzenie za pracę to kwota minimalnego wynagrodzenie za pracę pracowników przysługująca za pracę w pełnym miesięcznym wymiarze czasu pracy ogłaszana na podstawie ustawy z dnia 10 października 2002r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę (t.j. Dz. U. 2017 poz. 847).








