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Starosta Biatobrzeski
za posrednictwem Powiatowego
Urzedu Pracy w Biatobrzegach

WNIOSEK O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE WSKAZANE PRZEZ OSOBE UPRAWNIONA

1. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2023
poz.735 z pdzn. zm.)

2. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczegétowych
warunkéw realizacji oraz trybu i sposobdw prowadzenia ustug rynku Pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 667)

Cz. |. Wypetnia osoba uprawniona do szkolenia*
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Nazwa kierunku szkolenia, ktérym zainteresowany jest kandydat:

Zgodnie z art. 75 § 2 KPA uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 kk: "kto sktadajgc zeznanie
majgce stuzyé za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”
oswiadczam, co nastepuje:

** Nie uczestniczytem/am w szkoleniu finansowanym ze srodkéw Funduszu Pracy na podstawie
skierowania z powiatowego urzedu pracy w okresie ostatnich 3 lat.

** Bratem/am udziat w szkoleniu finansowanym ze srodkéw Funduszu Pracy w okresie ostatnich 3 lat na
podstawie skierowania z POWIiatOWEEZ0 UrZEAU PraCy Wi .cuccceeeireceeeeenreerveriieeseeeteeneesseessessesssessessesssssesssensennes

N T AT K74 o] 1] 0 L= T TR



dla Mazowsza Uni¢ Europejska

Fundusze Europejskie Dofinansowane preez - ' . | mazowsze.

Uzasadnienie celowosci odbycia szkolenia:

Informuje, ze po ukoriczeniu wskazanego szkolenia zamierzam podjac¢ zatrudnienie na okres minimum 1

miesigca w ciggu 28 dni od dnia ukoriczenia szkolenia / rozpoczg¢ dziatalno$é gospodarcza. *

*Nalezy dotgczy¢ deklaracje pracodawcy o zamiarze zatrudnienia(zat.1) lub o$wiadczenie zamiarze
rozpoczecia dziatalnosci (zat.2) po szkoleniu

podpis kandydata na szkolenie
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Cz. Il. Wypetniana przez pracownikow Powiatowego Urzedu Pracy

1. Opinia posrednika pracy dotyczaca celowosci przeszkolenia kandydata: pokdj nr 16 (informacja o
ofercie pracy, odmowie oferty lub inna forma aktywizacji)

Data, pieczec i podpis

2. Opinia doradcy zawodowego o predyspozycjach zawodowych i preferowanym kierunku
szkolenia: pokdj nr 18 lub pokdj 15

Data, pieczec i podpis

3. Informacja specjalisty ds. rozwoju zawodowego:
Koszty szkolen, o ktérych mowa w art. 108 ust 1 pkt 9 przekraczajg /nie przekraczajg *

dziesieciokrotnosci minimalnego wynagrodzenia za prace na jedng osobe w okresie kolejnych 3 lat.

poniesione koszty szkolen w okresie 3 lat koszty mozliwe do uzyskania

Cel szkolenia (*): brak kwalifikacji zawodowych,
koniecznos¢ zmiany lub uzupetnienia kwalifikacji,
utrata zdolnosci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie,

brak umiejetnosci aktywnego poszukiwania pracy.

Data, pieczec i podpis

4. Decyzja Dyrektora PUP
POZYTYWNA/NEGATYWNA*

Data, pieczec i podpis Dyrektora
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DANE INSTYTUCJI SZKOLENIOWE)

DANE DOTYCZACE SZKOLENIA
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Podpis kandydata na szkolenie
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Zatgcznik 2

Oswiadczenie o zamiarze podjecia dziatalnosci gospodarczej

(imie i nazwisko) (data urodzenia)
- 1o T TP

Nizej podpisany(a) oswiadczam, iz planuje rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku i skierowania mnie na szkolenie, zobowigzuje sie do
dokonania wpisu do dziatalnosci gospodarczej oraz rozpoczecia tej dziatalnosci w terminie 28 dni od dnia

uzyskania kwalifikacji w wyniku ukonczenia szkolenia.

(Czytelny podpis )
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Zatgcznik 1

piecze¢ pracodawcy

Dyrektor
Powiatowego Urzedu Pracy
w Biatobrzegach

Deklaracja Pracodawcy — zatrudnienie po szkoleniu

ZAMIESZKAIRZO/1G...ueirieceee e e
w okresie do 28 dni od ukonczenia kursu finansowanego przez PUP
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na podstawie umowy o prace na okres ............ miesiecy.

Uwaga!

W przypadku wnioskowania o szkolenie koriczace sie panstwowym egzaminem (np. prawo jazdy kat. C,
C+E, D) zatrudnienie musi nastgpi¢ w ciggu 28 dni po zakoriczonym szkoleniu bez wzgledu na wynik
egzaminu.

na stanowisku:

(nazwa stanowiska)

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z wymogiem zatrudnienia w ciggu 28 dni po zakoriczonym szkoleniu

bez wzgledu na wynik badz termin egzaminu.

Miejscowos¢, data pieczec i czytelny podpis pracodawcy



