Powiatowy Urzad Pracy w Policach

ul. Tadeusza Kosciuszki 5, 72-010 Police

centrala 91 424 08 60

fax 91 317 66 81 :
e-mail: szpo@praca.gov.pl -

Krajowy Fundusz URZAD PRACY

Szkoleniowy
www.police.praca.gov.pl

(miejscowos¢, data)

POWIATOWY URZAD PRACY
UL. TADEUSZA KOSCIUSZKI 5
72 - 010 POLICE

WNIOSEK
O ORGANIZACJE, SZKOLENIA ZAWODOWEGO DLA OSOBY POSZUKUJACEJ PRACY

POUCZENIE
» Wniosek nalezy ztozy¢ w formie:
papierowej osobiscie lub za  posrednictwem  poczty na adres tut. Urzedu
(ul. Tadeusza Kosciuszki 5, 72-010 Police) lub elektronicznej poprzez platforme www.praca.gov.pl
po opatrzeniu kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub profilem zaufanym.

» Whniosek wypetniony nieczytelnie lub niepoprawnie, podpisany przez nieupowazniong osobe,
nie zawierajgcy petnych informaciji oraz bez kompletu zatgcznikéw nie bedzie rozpatrywany,

» Rozpatrzenie wniosku nastgpi w terminie 30 dni od dnia jego ztozenia

» Ze wzgledu na ograniczone $rodki Funduszu Pracy w pierwszej kolejnosci finansowane bedg te
whnioski, do ktérych dotgczone zostanie oswiadczenie pracodawcy o mozliwosci zatrudnienia po
ukonhczeniu szkolenia, oswiadczenie wnioskodawcy o zamiarze podjecia dziatalnosci gospodarczej,
lub oferty pracy wskazujgce na zapotrzebowanie na pracownika o okreslonych kwalifikacjach.

» Koszt szkolenia w czesci finansowanej z Funduszu Pracy nie moze przekroczy¢ w danym roku 300%
przecietnego wynagrodzenia, natomiast w okresie poprzednich 3 lat dziesieciokrotnosci minimalnego
wynagrodzenia za prace.

» Zlozenie wniosku nie zwalnia z obowigzku stawienia sie na obowigzkowe wizyty w Urzedie Pracy
w wyznaczonych terminach.

I. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY
(OSOBY POSZUKUJACEJ PRACY)

1. Imie i nazwisko:

PESEL:
5 (w przypadku cudzoziemca nr
" dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos¢)
3. 7o =33 N

4. Telefon kontaktowy:

5.  e-mail:

Centrum
Aktywizacji
Zawodowej

Wersja dokumentu z dnia 30.11.2021 r.



. . O tak O nie
Posiadany stopien

6. niepetnosprawnosci:
O lekki O znaczny O umiarkowany
7 Data rejestracji
" w Urzedzie Pracy
O podstawowe O gimnazjalne O zasadnicze zawodowe
8. Poziom wyksztalcenia:
O $rednie zawodowe O policealne O wyzsze

O $rednie ogdlne

9. WyUCZONY ZaWOd/ZAWOOY: ......iiiiiitiii ittt et e e e e e e

10. POSIadane UPraWniBNIia, oo e e e ettt et
doswiadczenie w zawodzie:

11, UKONCZONE KUISY, ittt et e et et e e e et e e e et e e e et e e e e e e e et e et e e e e et e e eneaaenas
szkolenia, (w tym szkolenia
organizowane przez Urzad
Pracy w Policach lub inny
urzad oraz rok ich odbycia):

Skierowanie na szkolenie moze dosta¢ zarejestrowana w Urzedzie Pracy osoba poszukujaca pracy, ktora
zgodnie z art. 43 ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1100 z p6zn. zm.) o
promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy spetnia jeden z ponizszych kryteriow (prosze zaznaczy¢

wiasciwe):

] jest w okresie wypowiedzenia stosunku pracy lub stosunku stuzbowego, z winy pracodawcy,
pracuje u pracodawcy bedgcego w stanie upadtosci lub likwidaciji,

otrzymuje Swiadczenia socjalne na urlopie gérniczym lub goérniczy zasitek socjalny,
uczestniczy w indywidualnym programie integracji lub zajeciach Centrum Integracji Spotecznej,
jest zotnierzem rezerwy,

pobiera rente szkoleniowa,

pobiera $wiadczenie szkoleniowe wyptacane przez pracodawce,

O O 0O O 0o OO

jest domownikiem lub matzonkiem rolnika, szukajgcym pracy poza rolnictwem i podlegajaca ubezpieczeniu

spotecznemu,

[] jest cudzoziemcem, m.in. obywatelem panstwa nalezgcego do Unii Europejskiej lub panstwa, ktére zawarto
odpowiednie umowy ze Wspdlnotg Europejskg; uchodzcg; osoba posiadajgcg zezwolenie na pobyt staty,

osiedlenie sie,



[] jest osobg pracujgcg w wieku 45 lat i powyzej.

II. INFORMACJE NA TEMAT WNIOSKOWANEGO SZKOLENIA ZAWODOWEGO

1. NAZWA SZKOLENIA | JEGO ZAKRES

2. UZASADNIENIE CELOWOSCI SZKOLENIA

e nalezy przedstawi¢ argumentacje przemawiajgcg za organizacjg wnioskowanego szkolenia uzasadniajgc
swoje predyspozycje, mozliwosci znalezienia zatrudnienia,

e dodatkowo mozna wyszczegolnic firmy, w ktérych osoba bezrobotna sktadata dokumenty aplikacyjne.

e w przypadku zamiaru podjecia dziatalnosci gospodarczej prosze podaé opis planowanego

przedsigwziecia.

3. PROPONOWANA INSTYTUCJA SZKOLENIOWA (OPCJONALNIE)
e nalezy wypetni¢ w przypadku, gdy wnioskodawca proponuje konkretny osrodek szkoleniowy, ktory

posiada wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych,
. prosze podac koszt szkolenia i jego termin

ll. INFORMACJA WNIOSKODAWCY O MOZLIWOSCI PODJECIU ZATRUDNIENIA PO ZAKONCZONYM
SZKOLENIU

WYJASNIENIE:
Osoba poszukujgca pracy zobowigzana jest do wykazania celowosci odbycia szkolenia poprzez wskazanie

jednej z ponizszych mozliwosci tj.:
¢ analize ogtoszen dotyczacych ofert pracy lub



¢ deklaracje o zamiarze rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej lub
¢ deklaracje pracodawcy o zatrudnieniu bezrobotnego po ukonczonym szkoleniu.

OSWIADCZENIE:
Oswiadczam, ze w ciggu 3 miesiecy od daty zakonczenia szkolenia zamierzam podjg¢ zatrudnienie w ramach

umowy o prace w wymiarze réwnym/przekraczajgcym* 1/2 etatu na okres pracy rowny/przekraczajgcy* 1 petny
miesigc na podstawie:

1. ANALIZY OOGLOSZEN DOTYCZACYCH OFERT PRACY
Do wniosku zatgczam oferty pracy

(wytgcznie odpowiadajgce posiadanym przeze mnie O tak O nie
kompetencje i kwalifikacje zawodowe)

Liczba zatgczonych ofert pracy L

2. DEKLARACJI O ZAMIARZE ROZPOCZECIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

Zamierzam otworzy¢ po szkoleniu wtasng dziatalno$¢ [ tak O nie
gospodarczg
Bedzie ona finansowana z nastgpujgcych funduszy [ $rodki wtasne O dotacja z Urzedu Pracy

3. DEKLARACJI PRACODAWCY O ZATRUDNIENIU OSOBY PO UKONCZONYM SZKOLENIU
Deklaruje zatrudnienie po zakonczeniu szkolenia
(wytacznie w wymiarze rownym lub przekraczajgcym

Y etatu na okres réwny lub przekraczajgcy 1 petny O tak O nie
miesigc)

Nazwa zaktadu pracy

Adres zaktadu pracy

(pieczec¢ zakiadu pracy) (podpis pracodawcy lub osoby
upowaznionej)

DECYZJE W SPRAWIE SPOSOBU ROZPATRZENIA WNIOSKU

[0 prosze przesta¢ w postaci dokumentu elektronicznego na wskazany ponizej adres e-mail:

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych (wynikajgcej z art. 233 kodeksu
karnego) o$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawdg.

Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych przeze mnie moich danych osobowych, przez Powiatowy Urzad
Pracy w Policach, w rozumieniu przepiséw ustawy o ochronie danych osobowych (ustawa z dnia 10 maja 2018 r.
o ochronie danych osobowych — Dz. U. z 2019 r., poz. 1781.), oraz Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, dla
celow zwigzanych z procedurg oceny ztozonego przeze mnie wniosku.

Administrator — Powiatowy Urzad Pracy w Policach z siedzibg w Policach ul. T. KoSciuszki 5. Petna tre$¢ klauzuli
informacyjnej dotyczgcej obowigzkéw Administratora zamieszczona jest na stronie BIP (http:/bip.pup.policki.pl),
w zaktadce ,,ochrona danych osobowych”.




(Miejscowosé, data) (czytelny podpis osoby sktadajgcej
whniosek)



