Whiosek o skierowanie na szkolenie indywidualne

Podstawa prawna: Art. 40 ust 3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 214) oraz § 79 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczegdétowych warunkéw realizacji oraz trybu i sposobéw
prowadzenia ustug rynku pracy (Dz. U. z 2014 r., poz. 667).

Czes¢ |. Wypetnia osoba bezrobotna

B \\F= VAT =] 2o TP

. Powdd ubiegania sie o skierowanie na szkolenie (zaznaczy¢ wtasciwe):

brak kwalifikacji ZawodOWYCh............oouiiiiiii e D
koniecznos¢ zmiany lub uzupetnienia kwalifikacji.............c.ooevviieiiiiiiiiiice e, D
utrata zdolnosci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie ........ D

. Uzasadnienie celowosci udziatu w szkoleniu poprzez (zaznaczyc witasciwe):

oswiadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia bezrobotnego (zatgcznik nr 1 do

WIHIOSKU ) .ttt D
oswiadczenie o zamiarze podjecia pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej (zatgcznik
0] o (o IR g T To 1] (U R D

uzasadnienie koniecznos$ci ukonczenia szkolenia w odniesieniu do swojej sytuacji na

rynku pracy (zatgcznik nr 3 do WNIOSKU).....ccoeeeeeieieeeeeeee e D

8. Swiadomy(a), iz zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu

Karnego podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do 8 lat, odwiadczam, co

nastepuje(zaznaczyc witasciwe):

W okresie ostatnich 3 lat uczestniczytem(am) w szkoleniu finansowanym ze srodkéw Funduszu

Pracy TAKD NIE D Jesli TAK, prosze podac nazwe urzedu pracy kierujgcego na szkolenie,

nazwe kierunku szkolenia/szkolen i rok UKONCZENIA ............uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiii

. Do wniosku zatagczam Informacje o wybranym przez siebie szkoleniu (zatacznik nr 4 do

wniosku) (zaznaczyé whasciwe) TAK D NIE D (PUP zastrzega sobie prawo wyboru instytucji

Sszkoleniowey).

Stalowa Wola, dnia..........cccceevveveennnnes

Podpis osoby bezrobotngj ...........cceeviiiiiiiiiiiiiiiiieiee,



Czesc Il. Wypetniajg pracownicy PUP w Stalowej Woli

Opinia doradey KIENTA: ..........oi i et e e e e e e e e e et e e e e e e eeeanae

Data i podpis doradcy klienta ............ccocoveviiiiiiiiiiiie e,

Opinia doradcy zawodowego (w uzasadnionych przypadkach): ...........ccccoooeiiiiiiiiiiiin e,

Adnotacje PUP:

1. Data ostatniej rejestracjiw PUP ...............ooee. Nr ewidencCyjny ...

2. Dotychczasowy udziat w szkoleniach organizowanych przez urzad pracy (nazwa i rok
UKORICZEIIA) . e

3. Wnioskodawca nie brat / brat udziat w szkoleniach w okresie ostatnich 3 lat, ktérych fgczna

kwota kosztoéw szkolenia wyniosta................cooveiiinnnnnn.

Data i podpis specjalisty ds. rozwoju ZawodoWEgO.............iiiieeeriiiiiiiiiiaae e eeeeeeeiineannn



Zatgcznik Nr 1 do wniosku

Oswiadczenie przysztego pracodawcy o zamiarze zatrudnienia bezrobotnego

po ukonczeniu szkolenia

Pieczec¢ pracodawcy

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie zatrudni¢ Pana/Pania:
imie i NazwWisKo 0SODbY DEZIODOINE : ...... e e
NA STANOWISKU / W ZAWOUZIE: ......oueiiiiii e e e et e eeaa s

[oTo I T] (o] glox4 =T aT (W I .4 o] 1= T = TN o] o VAN

(w przypadku szkolen z zakresu réznych kategorii prawa jazdy pracodawca dotgcza informacje o liczbie

zatrudnionych kierowcéw oraz posiadanym taborze)

Zatrudnienie nastgpi (zatrudnienie powinno nastgpi¢ nie pozniej niz 30 dni od dnia zakoriczenia szkolenia)

W Ciggu ......ceeeunn. dni, od daty ukonczenia szkolenia / uzyskania uprawnien na okres...................
na podstawie (zaznaczy¢ wiasciwe):

e UMOWY O prace............ D W WYMHAIZE ..o
e umowy Zlecenia........... D

® INNE .o D (JAKIE) e
MiejscowosSE, data...........cooiiiiiiii



Zatgcznik nr 2 do wniosku

Oswiadczenie o zamiarze podjecia dzialalnosci gospodarczej

po ukonczeniu szkolenia

Oswiadczam, ze po UKOACZENIU SZKOIENIA: ...........ooiiiiiiiiii e e e eaaaes
(niepotrzebne skreslic)

podejme/wznowie dziatalno$¢é gospodarczg W ZakreSie: .........coovveeiiiiiiii i

Posiadane umiejetnosci, kwalifikacje, szkolenia/kursy, doswiadczenie zawodowe przydatne do

prowadzenia dZIatalNOSCi: ... .cooouii i et

(niepotrzebne skreslic)
Planowany termin rozpoczecia/wznowienia dziatalnosci gospodarczej (rozpoczecie dziatalnosci

gospodarczej powinno nastgpi¢ w ciggu 30 dni od ukoriczenia szkolenia / uzyskania uprawnien):................

Stalowa Wola, dnia..........ccceeevveiviinnnnnnn..

Podpis osoby bezrobotne;j...........ccccoovviiiiiiiii



Zatgcznik nr 3 do wniosku

Uzasadnienie koniecznosci ukonczenia szkolenia

w odniesieniu do swojej sytuacji na rynku pracy

Stalowa Wola, dnia..........ccooeevvviivnnnnnn..

Podpis osoby bezrobotne;j............ccccvviiiii



Zatgcznik nr 4 do wniosku

Informacja o wybranym przez siebie szkoleniu

VA= By (o] <1 0 1= RPN

Numer z Rejestru Instytucji SZKOIenioOWYCh: ............ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee
Planowany termin rozpoczecia SZKOIENIA: ..........cuuuii i e
Planowany termin zakoAczenia SZKOIENIA: .........ccuuiiiiiiiii e e e
8oL 4 = .4 1o 1= 1 = RS

Inne istotne informacje 0 SZKOIENIU: .........cooiiiiii e

Stalowa Wola, dnia..........ccooeevveviivnnennn.

Podpis osoby bezrobotngj...........cceuvvveiiiiiiiiiiiniinnnnn.



	Wniosek o skierowanie na szkolenie indywidualne 
	Cz I. Wypełnia osoba bezrobotna 
	Cz II. Wypełniaj pracownicy PUP w Stalowej Woli 
	Adnotacje PUP: 

	Owiadczenie przyszłego pracodawcy o zamiarze zatrudnienia bezrobotnego po ukoczeniu szkolenia 
	Owiadczenie o zamiarze podjcia działalnoci gospodarczej po ukoczeniu szkolenia 
	Uzasadnienie koniecznoci ukoczenia szkolenia w odniesieniu do swojej sytuacji na rynku pracy 
	Informacja o wybranym przez siebie szkoleniu 

