Zatgcznik Nr 1 do Kryteriow

miejscowos¢, data
Cze$é¢ A — Dane wnioskodawcy
1. IMie i NAZWISKO WNIOSKOTAWCY: ..ocuooviiie ettt ettt e e et e e steste st st ae et et e et easarnesestesteseans

2. Adres zamieszkania WNIiOSKOAAWECY: .....ooeiiiiie ettt e e e s st st e ettt st e e e s enteaaesntaeaaeennes

Adres korespondencyjny, w przypadku gdy jest inny niz adres zamieszkania:

5 eesee: LTI IO LI

4. Seria i numer dowodu osobistego (a w przypadku cudzoziemca numer dowodu stwierdzajgcego
102 1 0o 11 OO UURRE

5. Numer telefonu i/1ub adres @-Mail: ...ttt st tee et s ea b ettt eas et e benes

Whiosek o skierowanie na szkolenie wskazane przez osobe bezrobotna/poszukujaca
rac

I. Nazwa WnioSKkoWanego SZKOIENIA: ............coooiiiiiii e e e e etr e e e e e bt e e e e e e eeaate e e e e enteeaaeanes

1. Wiasne uzasadnienie celowosci uczestniczenia we wskazanym szkoleniu (prosimy wskaza¢ w jaki sposéb
uczestnictwo w szkoleniu przyczyni sie do uzyskania pracy lub otworzenia wtasnej dziatalnosci gospodarczej):
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Zatgcznik Nr 1 do Kryteriow

2. Posiadam uzasadnienie celowosci skierowania na wskazane szkolenie w postaci (prosze zaznaczy¢
wiasciwe):

] Oswiadczenie przysztego pracodawcy o zamiarze powierzenia osobie odpowiedniej pracy - Czes¢ B
] Oswiadczenie o zamiarze podjecia dziatalnosci gospodarczej po ukoriczeniu szkolenia - Czes¢ C
] Oswiadczenie obecnego Pracodawcy dotyczgca utrzymania zatrudnienia dla pracownika lub osoby

wykonujgcej inng prace zarobkowg w wieku 45 lat i powyzej - Cze$¢ D

Il. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1* Kodeksu Karnego:

* ,Kto, sktadajgc zeznanie majqce stuzyc¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia
wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.”

Oswiadczam, ze:

1. w okresie 3 ostatnich lat UCZESTNICZYLEM(AM)/NIE UCZESTNICZYLEM(AM)*

w szkoleniach finansowanych ze srodkéw Funduszu Pracy na podstawie skierowania z innego Powiatowego
Urzedu Pracy. Jezeli osoba uczestniczyta w takich szkoleniach to prosimy wskaza¢ urzad pracy , ktéry wydat
Skierowanie 0raz NAZWE SZKOIENIA: ........uiii ittt e e et e e e e ettt e e e e e esbtaeeeesbtseeessansaaeaeesansanaaeaanes

2. wszystkie dane i informacje zawarte w powyzszym wniosku sg zgodne z prawda.

Jednoczesnie o$wiadczam ze:

. Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie, udostepnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczgcych mojej
osoby przez Powiatowy Urzad Pracy w Skarzysku-Kamiennej, zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018r. o ochronie
danych osobowych (tj. Dz. U. z 2018r. 1000 z p6zn. zm.) dla celéw zwigzanych z rozpatrywaniem wniosku, realizacja
umowy, monitorowaniem realizacji szkolenia, jak i przeprowadzenia po ukornczeniu szkolenia badan dotyczacych
skutecznosci tej formy aktywizacji zawodowe;j.

e  Zapoznatem/am sie z kryteriami dotyczacymi realizacji ustugi szkoleri/szkolen grupowych — wskazanych przez osobe
bezrobotng/poszukujaca pracy.

o Zostatem/am poinformowany/a, ze w przypadku nie ukoriczenia szkolenia z wtasnej winy zostane zobowigzany/a do
zwrotu poniesionych przez PUP kosztow szkolenia,

e  Zostatem/am poinformowany/a, ze osoba, ktéra odmdwita bez uzasadnionej przyczyny albo przerwata bez
uzasadnionej przyczyny badz po skierowaniu nie podjeta szkolenia, traci status osoby bezrobotnej na okres 120 dni
w przypadku pierwszej odmowy, 180 dni w przypadku drugiej odmowy, 270 dni w przypadku trzecie j i kazdej
kolejnej odmowy, chyba, ze powodem odmowy lub przerwania szkolenia byto podjecie zatrudnienia, innej pracy
zarobkowe;j lub dziatalnosci gospodarcze;j,

. Zostatem/am poinformowany/a, ze po sprawdzeniu poprawnosci ztozonych dokumentdw, analizie wniosku oraz
weryfikacji stanu srodkow finansowych pozostajgcych w dyspozycji urzedu przeznaczonych na tg forme pomocy,
Urzad Pracy w Skarzysku-Kamiennej poinformuje mnie na pismie w ciggu 30 dni od ztozenia wniosku o sposobie
jego rozpatrzenia.

Osoba moze zataczy¢ do niniejszego wniosku informacje o wybranym przez siebie szkoleniu, uwzgledniajace:
1) nazwe i termin szkolenia oraz nazwe i adres wskazanej instytucji szkoleniowej;

2)  koszt szkolenia;

3) inne informacje o wskazanym szkoleniu, ktére osoba wnioskujgca uzna za istotne.

Uwaga!
- Wnioski niekompletne nie bedg rozpatrywane do momentu ich uzupetnienia.

podpis wnioskodawcy
* - niepotrzebne skresli¢
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Czesc B - Wypetnia Pracodawca ( dotyczy oséb, ktdre po szkoleniu chcg podjaé zatrudnienie lub inng prace

zarobkow3)

(pieczec¢ pracodawcy) (miejscowo$é, data)

Oswiadczenie przysztego Pracodawcy o zamiarze powierzenia osobie odpowiedniej
rac

(adres pracodawcy)

Nr telefonu: ..o NP e
FaX ettt REGON: ..ot
Adres e-maili......cooouieiniiiiinie e EKD ettt
Rodzaj prowadzone] dziatalNOSCi: ....uueeieeeiiieie et e e e e e e e

Oswiadczam gotowos¢ do zatrudnienia:

PANG/IG cureeteeite ettt ettt e et e et e e be e s te e et e e bae b e e beeebae e be et be e beeaabeabe e beeebeebbeebeenbaeaabeebeebeeebeennns

(adres zamieszkania, data urodzenia)

w terminie do 60 dni od ukonczenia szkolenia lub uzyskania uprawnien w zakresie:

(nazwa stanowiska)

celem powierzenia nastepujacych obowigzkdéw:

Deklaruje zatrudni¢é w/w osobe bezrobotng na czas: nieokreslony/okreslony* co najmniej 1
miesigca, w petnym wymiarze czasu pracy.

Uwaga:

W przypadku ubiegania sie o sfinansowanie szkolenia w zakresie: Prawo jazdy kategorii C, D lub T oraz kwalifikacja
wstepna przyspieszona do wniosku nalezy dotaczy¢ przedwstepng umowe o prace na okres nie krétszy niz 1 miesigc

w petnym wymiarze czasu pracy.

Urzad zastrzega sobie prawo kontaktu z pracodawca celem monitorowania efektu zatrudnieniowego szkolenia.

Pracodawca informuje iz:

e liczba pracownikéw zatrudnionych (na umowe o prace) na dzien wydania oSwiadczenia wynosi:....... 0sob.
e nie znajduje sie w trudnej sytuacji ekonomicznej — czyli zagrozony,

e jest pracodawcg w stosunku do ktérego nie toczy sie postepowanie upadtosciowe i nie zostat zgtoszony
whniosek o jego likwidacje.

(Piecze¢ i podpis pracodawcy)
* - niepotrzebne skresli¢
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Czes¢ C - Wypetnia osoba bezrobotna (dotyczy oséb, ktére po zakonczeniu szkolenia zamierzajg otworzyé
wiasng dziatalnos¢ gospodarcza)

(imie i nazwisko)
ZAMUESZKATY /@1 w.veeeeeeeieteee ettt ettt e te e et eaeete st e b s ete e e et eateae et eseatehe et bee e eateeeteneateseasetensatet et ebenentet et eteneebesens et sen

oswiadczam, ze zamierzam podjg¢ dziatalnos¢ gospodarcza zgodnie z ponizszym opisem w okresie do 60 dni
od dnia ukonczenia wskazanego szkolenia/uzyskania UPraWnien : ..........cccocieeeeeeerieececeneriee et st s s

(nazwa szkolenia/uprawnien)
OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIEWZIECIA

1. Rodzaj dziatalnosci gospodarczej (krotki opis zamierzonego przedsiewziecia z podaniem zakresu rodzaju
dziatalnosci):

3. Czy kiedykolwiek prowadzit(a) Pan(i) dziatalno$¢ gospodarcza?

TAK/NIE*
w okresie od..........ccceeeviiiniininn. (o 1o
w okresie od..........cceeeviiiiiininn. (o 1o T

4. Kroki podjete w kierunku planowanej dziatalnosci:
a)uzyskane pozwolenia, zaswiadczenia, zezwolenia, certyfikaty itp.

5. Rozpoczecie deklarowanej dziatalno$ci gospodarczej nie jest uzaleznione od uzyskania jednorazowych
srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej, o ile bede o nie wystepowat/a.

6. Planowana data rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej: ............ccoeveieiveiveececce e

(data i podpis wnioskodawcy)

* - niepotrzebne skresli¢
Cze$¢ D - Wypetnia Pracodawca (dotyczy osdéb, dla ktérych podniesienie lub zmiana kwalifikacji potwierdzona
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Zatgcznik Nr 1 do Kryteriow
ukorficzonym szkoleniem jest konieczna w celu utrzymania zatrudnienia)

(piecze¢ pracodawcy) (miejscowo$¢, data)

Oswiadczenie obecnego Pracodawcy dotyczgca utrzymania zatrudnienia dla
pracownika lub osoby wykonujgcej inna prace zarobkowg w wieku 45 lat i powyzej

Nr telefonuU:...eeee e, NIP ettt e er s et sr s ese e s s
o PR REGON ..ottt e etee e e reree e e e e aaee e
Adres e-maili......ccceeeiinniiiiiiiieeen EKD e ettt e
Rodzaj prowadzone] dziatalnOSCite. . ueiie i e s e e e et e e e e e et rr e e e eeeeeeane
Liczba pracownikéw zatrudnionych (na umowe o prace) na dzien wydania deklaracji wynosi: ......... 0s6b.
Informacje o osobie ubiegajacej sie o skierowanie na szkolenie wskazane przez osobe uprawniona

1. Dane personalne PraCoWNIKA ... ceciirieeicee e et et e e e e s testesas et aestea stesresrsesaessensesneesteseesreeesenssennnnn

2. Stanowisko na jakim zatrudniony jest PracoWNiK ... e e e et
3. Pracownik zatrudniony jest na podstawie:

- umowy o prace*

- umowy zlecenia*

- umowy o dzieto*

oddn. .o dodn. e, / na czas nieokreslony*
4. Zobowiazuje sie do utrzymania zatrudnienia W/wW 0SObY Przez OKIres .........cueeeeeeeerveeieeeeceeeeeteeeee e
M@ STANOWISKUL .eeeuetieeeeee ettt ettt e ettt e e e ettt e e e e e sabbte e e e s e sabbteeee s e abetaeeeeaasbeeeeeeaasstbbaeeeessnsseaeeeesnnnnnraeeeas
AR (1 LTSS

po ukonczeniu szkolenia/uzyskaniu uprawnien

(nazwa szkolenia/uprawnien)
w przypadku zmian, doreczenia do Powiatowego Urzedu Pracy dokumentu potwierdzajgcego
zatrudnienie pracownika na nowych zasadach.
5. Uzasadnienie potrzeby zmiany/podniesienia* kwalifikacji pracownika:

¥ niepotrzebne skresliC e
(Pieczed i podpis pracodawcy)
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Cze$¢ E — Wypetniaja pracownicy Powiatowego Urzedu Pracy
I. Opinia Doradcy Klienta:
W zakresie zgodnosci wnioskowanego wsparcia z ustaleniami zatozonymi w indywidualnym planie dziatania(IPD)

] zgodne z ustaleniami zatozonymi w IPD

] niezgodne z ustaleniami zatozonymi w IPD

(data i podpis Doradcy Klienta)

Il. Opinia Doradcy Zawodowego:
Czy wymagana jest opinia doradcy zawodowego (na podst. art. 40 ust. 5 Ustawy o promocji zatrudnienia ....)

1 NIE

O] TAK-w przypadku zaznaczenia wypetni¢ ponizej opinie

(data i podpis Doradcy Zawodowego)

Opinia doradcy zawodowego o predyspozycjach zawodowych i preferowanym kierunku szkolenia:

(data) (pieczec i podpis Doradcy Zawodowego)

. Specjalista ds. rozwoju zawodowego - UWAGI dotyczace wnioskodawcy:
= status osoby wnioskujgcej: bezrobotny/poszukujacy pracy*
= osoba w szczegdlnej sytuacji na rynku pracy zgodnie z Art. 49 Ustawy o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy: tak/nie*
= na podstawie art 40 ust.3./art 43* w zwigzku z art 40 ust 1 pkt ....... ustawy o promocji zatrudnienia
uznaje celowosé szkolenia / nie uznaje celowosci szkolenia*.
Podjete dziatania:
pozwolg na uzyskanie/uzupetnienie/zaktualizowanie* kwalifikacji osoby co zwiekszy jej szanse
na uzyskanie/utrzymanie* zatrudnienia/innej pracy zarobkowej/podjecie dziatalnosci gospodarczej*

Whiosek spetnia wymogi formalno-prawne / nie spetnia warunkéw formalno-prawnych: *
Dodatkowe informacje:

IV. Kandydat zakwalifikowany / niezakwalifikowany *
Nazwa szkolenia

(data) (pieczed i podpis Dyrektora PUP)

* - niepotrzebne skresli¢
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