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Aktywizacja os6b mlodych pozostajacych bez pracy w powiecie bialobrzeskim (I1I)
Dzialanie 1.1
Poddziatanie 1.1.1
o Uwaga - Wypelnienie wniosku nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie
Bialobrzegi, dnia........................

( nr ewidencyjny bezrobotnego)

Ustawa z dn

Starosta Bialobrzeski
za posrednictwem Powiatowego
Urzedu Pracy w Bialobrzegach

WNIOSEK
O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE
WSKAZANE PRZEZ OSOBE UPRAWNIONA

ia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ( Dz.U. Z 2018 poz. 1265 i 1149)
Rozporzqdzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczegélowych warunkow realizacji

oraz trybu i sposobow prowadzenia ustug rynku Pracy (Dz.U. z 2014 r. poz 667)

Cz. 1. Wypelnia osoba uprawniona do szkolenia*

INAZWISKO 1 1IN, ...eveieiiiiieeiiieeeiie et ettt et e et e e et e e s aeeestaeeeetseeesaeeesseeeesseeessseeesaseeensseeensseeans

Data urodzenia ..........oooeveveveieiiiiiiiiiiiiiiieiaa PESEL. ..o

Data rejestracii ......oovvviiiiiiiiiiiiiiiienn. nrtelefonu ...

Adres zam

LESZKATIIA. ..ottt et e e e e e e e e e e e ee e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaeeeraaanaas

WYKSZEAICENIE ...t e

ZAWOA WYUCZOMY ..ttt ettt ettt et et et et et e e et et ettt et et e et et e nteaaeeaneanean

ZawOd 0Statnio WYKONYWANY ...ttt e et e e e e e e e neeanaens

Nazwa kierunku szkolenia, ktérym zainteresowany jest kandydat:

Dotychczasowe uczestnictwo w szkoleniach organizowanych przez PUP TAK NIE

Jezeli tak, to prosze poda¢ nazwe kierunku szkolenia.................coooiiiiiiii,

Uzasadnienie celowosci odbycia szkolenia:

e wszystkie dane i informacje zawarte w powyzszym Zgloszeniu sg zgodne z prawda,

podpis kandydata na szkolenie

Projekt wspolfinansowany jest ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
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Aktywizacja 0osob miodych pozostajgcych bez pracy w powiecie biatobrzeskim (I11)
Drziatanie 1.1
Poddziatanie 1.1.1

Do wniosku mozna zalaczy¢ informacje o wybranym przez siebie szkoleniu, uwzgledniajac zatacznik nr 1
Cz. 1I. Wypelniana 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, piecze¢ 1 podpis

2. Opinia doradcy zawodowego o predyspozycjach zawodowych i preferowanym kierunku
szkolenia: pokoj nr 18

Data, piecze¢ 1 podpis
3. Informacja specjalisty ds. rozwoju zawodowego:

Koszty szkolen, o ktérych mowa w art. 108 ust 1 pkt 9 przekraczaja /nie przekraczajg *

dziesigciokrotnosci minimalnego wynagrodzenia za pracg na jedng osobe w okresie kolejnych 3 lat.

poniesione koszty szkolen w okresie 3 lat koszty mozliwe do uzyskania

Cel szkolenia(*): brak kwalifikacji zawodowych,
konieczno$¢ zmiany lub uzupetnienia kwalifikac;ji,
utrata zdolnos$ci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie,

brak umiejetnosci aktywnego poszukiwania pracy.

Data, piecze¢ 1 podpis
4. Decyzja Dyrektora PUP
POZYTYWNA/NEGATYWNA*

Data, pieczec i podpis Dyrektora

(*) niepotrzebne skresli¢

Projekt wspotfinansowany jest ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Aktywizacja osob mtodych pozostajgcych bez pracy w powiecie biatobrzeskim (I11)
Drziatanie 1.1
Poddziatanie 1.1.1

Zatacznik nr 1

DANE INSTYTUCJI SZKOLENIOWEJ

DANE DOTYCZACE SZKOLENIA

1. Nazwa sZKOIeNIa ..o
2. Termin realizacji SZKOIENIA .........c.oiiiiiiiii i e e
3. MIEJSCE SZKOIEMIA .. .utt ittt e e e

A, KOSZE SZKOLEINIA .. ove ettt e e e

Podpis kandydata na szkolenie

Projekt wspolfinansowany jest ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spoltecznego
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Aktywizacja 0osob mtodych pozostajgcych bez pracy w powiecie biatobrzeskim (I11)
Dziatanie 1.1
Poddziatanie 1.1.1

pieczel pracodawcy
Dyrektor
Powiatowego Urzedu Pracy
w Bialobrzegach

DEKLARACJA PRACODAWCY — ZATRUDNIENIE PO SZKOLENIU
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zamieszKalego/ha. . ...

w _okresie do 28 dni od ukonczenia Kursu finansowanego przez PUP

NA STANOWISKUL ... .o e
na podstawie umowy o prac¢ na okres ............ miesiecy.
Miejscowosé, data pieczel i czytelny podpis pracodawcy
Zalacznik:

- Zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dzialalnosci gospodarczej lub KRS.

Projekt wspoltfinansowany jest ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego



