
	[image: image1.png]Powiatowy
Urzad Pracy
e panc w Wadowicach







Starosta Wadowicki

za pośrednictwem  

Powiatowego Urzędu Pracy
w Wadowicach
WNIOSEK OSOBY UPRAWNIONEJ

O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE INDYWIDUALNE

WNIOSEK OSOBY UPRAWNIONEJ
O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE INDYWIDUALNE
Wniosek o skierowanie na szkolenie indywidualne może złożyć:

 - osoba bezrobotna, dla której został ustalony II profil pomocy (w uzasadnionych przypadkach profil pomocy I) i posiada opracowany Indywidualny Plan Działania, w którym zostało zaplanowane szkolenie,

- osoba poszukująca pracy, o której mowa w art. 43 ust. 1 i 3 ustawy o promocji zatrudnienia                           i instytucjach rynku pracy. 

1. Nazwisko, imię ....................................................................................................................................
2. PESEL  ................................................................................................................................................

3. W przypadku cudzoziemca nr dokumentu stwierdzającego tożsamość: ..............................................................................................................................................................

4. Adres zamieszkania ............................................................................................................................ Nr telefonu/adres e-mail ......................................................................................................................
5. Nazwa szkolenia, o jakie aktualnie ubiega się wnioskodawca :                                           ..............................................................................................................................................................
6. Uzasadnienie  celowości  szkolenia:

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

……………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………
Pouczenie:

Art. 233 § 1 Kodeksu Karnego: „Kto składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę 
lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do 8 lat”

Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego oświadczam, 
że w okresie ostatnich 3 lat nie uczestniczyłem(am)*/uczestniczyłem(am)* w szkoleniu finansowanym ze środków Funduszu Pracy. 

W przypadku uczestniczenia w szkoleniu finansowanym ze środków Funduszu Pracy w okresie ostatnich 3 lat należy podać:

· Urząd pracy, który wydał skierowanie:   …………………………………….………………………

· termin realizacji szkolenia:  od …………….………………… do …………...……..………..….

· nazwę szkolenia: ……………………………………………………………………………………

koszt szkolenia: ……………………………………………………………………………………….
....................................................                                                            ............................................................                                                     

                      ( data )                                                                         (czytelny podpis osoby składającej wniosek)
W załączeniu:

· INFORMACJA PRACODAWCY dotycząca możliwości  zatrudnienia           Tak  FORMCHECKBOX 
          Nie  FORMCHECKBOX 

· OŚWIADCZENIE o zamiarze rozpoczęcia działalności gospodarczej            Tak  FORMCHECKBOX 
          Nie  FORMCHECKBOX 

· INFORMACJA WNIOSKODAWCY o wybranym przez siebie szkoleniu**   Tak  FORMCHECKBOX 
          Nie  FORMCHECKBOX 

  *  niepotrzebne skreślić

** wypełnia się w przypadku, gdy osoba uprawniona chce podać informację o wybranym przez siebie szkoleniu. 
Załącznik do wniosku

INFORMACJA WNIOSKODAWCY 
O WYBRANYM PRZEZ SIEBIE SZKOLENIU
1. Nazwa szkolenia: …………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………
2. Termin szkolenia: ………………………………………………………………………………
3. Nazwa i adres instytucji szkoleniowej: ………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

4. Koszt szkolenia: ………………………………………………………………………………
5. Inne istotne informacje o wskazanym szkoleniu: ………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
       ....................................
                                                            ....................................................

                     (data)





                       (czytelny podpis wnioskodawcy) 
Załącznik do wniosku
OŚWIADCZENIE

O ZAMIARZE ROZPOCZĘCIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ

Ja, .........................................................................................................................................................

(imię i nazwisko)

oświadczam, że po uzyskaniu wnioskowanych kwalifikacji  zamierzam rozpocząć własną działalność gospodarczą w zakresie …………………………..……………………………………………………… ………..………………………………………………………………………………………………….
Dodatkowe informacje

1. Czy wcześniej prowadził/a Pan/i działalność gospodarczą?
Tak  FORMCHECKBOX 
 Nie  FORMCHECKBOX 

(jeśli “tak” to proszę podać rodzaj i okres prowadzonej działalności oraz przyczyny likwidacji)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Czy będzie Pan/Pani ubiegał się o przyznanie jednorazowo środków z Funduszu Pracy na podjęcie działalności gospodarczej
Tak  FORMCHECKBOX 
 Nie  FORMCHECKBOX 

3. Czy złożył Pan/Pani wniosek o przyznanie jednorazowo środków z Funduszu Pracy na podjęcie działalności gospodarczej?  

Tak  FORMCHECKBOX 
 Nie  FORMCHECKBOX 

4. Czy rozpoczęcie deklarowanej przez Pana/Panią działalności gospodarczej jest uzależnione od uzyskania jednorazowo środków z Funduszu Pracy  na podjęcie działalności gospodarczej?  

Tak  FORMCHECKBOX 
 Nie  FORMCHECKBOX 

5.  Krótki opis planowanej działalności gospodarczej:

6. Miejsce prowadzenia planowanej działalności gospodarczej 


7. Przewidywany termin uruchomienia działalności gospodarczej 


……..............................
                                                                   ..........................................................

                     (data)





                        (czytelny podpis osoby składającej wniosek) 
Załącznik do wniosku

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




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

       (pieczęć firmowa pracodawcy)                                           
                                      (miejscowość, data)
INFORMACJA  PRACODAWCY  DOTYCZĄCA MOŻLIWOŚCI ZATRUDNIENIA

Informuję, że istnieje możliwość zatrudnienia Pana/i……………………………………………………

zamieszkałego/ej …………………………………………………………………………………………

na stanowisku……………………………………………………………………………………………..

na okres ……………………………..…………..…………………………(nie mniej niż 3 miesiące)

bezpośrednio po zakończonym szkoleniu pn. …………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………….            

DANE  PRACODAWCY:

1. Pełna nazwa i adres siedziby pracodawcy ……………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………….………… 

2. Forma prawna prowadzonej działalności …………………………………………………………….

3. NIP ,   REGON ,    PKD 2007 
4. Rodzaj prowadzonej działalności  ……………………………………………………………………
…………………...………………………………………………………………………..……....…..             
5. Data rozpoczęcia ………………………………………………………………………………...……

6. Osoba upoważniona do kontaktu z PUP:……………………………………………………………..
7. Telefon ………………………………………… fax ……………………………………...…………





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







                          (czytelny podpis i pieczątka imienna pracodawcy)
Nr wniosku:





�





Potwierdzenie przyjęcia wniosku:
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Druk wniosku obowiązujący w 2017 roku (1)                                                                                                          

