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

                                                                                      

Miejscowość i data

POWIATOWY URZĄD PRACY
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13 - 200 Działdowo

WNIOSEK 

bezrobotnego / poszukującego pracy
O INDYWIDUALNE SKIEROWANIE NA SZKOLENIE

Podstawa prawna: 

art. 40 ust. 3 ustawy z dnia 20.04.2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
I. INFORMACJE O OSOBIE BEZROBOTNEJ

1. Imię i nazwisko ..................................................................................................................................

2. Data rejestracji w Urzędzie Pracy .....................................................................................................

3. Z prawem do zasiłku/ bez prawa .......................................................................................................

4. Data i miejsce urodzenia  ..................................................................................................................

5. Adres .................................................................................................................................................

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

6. Numer telefonu ..................................................................................................................................
7. PESEL  ..............................................................................................................................................

8. Seria i numer dowodu .......................................................................................................................

9. Nazwa i rok ukończenia szkoły  ........................................................................................................

10.  Zawód wyuczony ............................................................................................................................

11. Zawód ostatnio wykonywany  .........................................................................................................

12. Staż pracy ........................................................................................................................................

13. Ostatnie miejsce pracy  ....................................................................................................................

14. Forma rozwiązania umowy .............................................................................................................

15. Dotychczasowa pomoc ze strony Urzędu Pracy                 
 TAK           
         NIE

      Jeżeli tak to jakiej formy pomocy udzielono? .................................................................................

II.  INFORMCJE O SZKOLENIU INDYWIDUALNYM
1.   Określenie nazwy szkolenia                   ...............................................................................................

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

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

2. Planowane zatrudnienie po szkoleniu 

     (nazwa pracodawcy)                                ..............................................................................................                                           

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

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

Uzasadnienie bezrobotnego dotyczące ubiegania się o indywidualne szkolenie oraz propozycja jednostki szkoleniowej:


.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
W załączeniu:

Zobowiązanie pracodawcy / oświadczenie o zamiarze podjęcia działalności gospodarczej 

Zgodnie z art. 75 § 2 KPA uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 kk: "kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3" oświadczam, co następuje:
*Nie uczestniczyłem/am w szkoleniu finansowanym ze środków Funduszu Pracy na podstawie skierowania z powiatowego urzędu pracy w okresie ostatnich 3 lat.

*Brałem/am udział w szkoleniu finansowanym ze środków Funduszu Pracy w okresie ostatnich 3 lat na podstawie skierowania z powiatowego urzędu pracy w: (adres urzędu pracy)…………….………

…………………………………………………………………………………………...…………….
w terminie: ………………………………... nazwa szkolenia/ń: ………………………………...…..

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

………………………………..……………… koszt szkolenia/ń ……………………………………
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

Oświadczam, że wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczących mojej osoby przez Powiatowy Urząd Pracy w Działdowie dla celów realizacji zadania publicznego, o którym mowa w art. 40 ust. 3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku  pracy, zgodnie z art.6 ust. 1, pkt. e RODO oraz  ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2019 r., poz. 1781).






















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

                                                                                                              data i podpis bezrobotnego













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

     Pieczęć  firmowa  pracodawcy

Powiatowy Urząd Pracy







    w Działdowie

Z O B O W I Ą Z A N I E


Zobowiązuję się do zatrudnienia bezrobotnego Pana *) ..................................................

................................... zam. ..........................................................................................................

po ukończeniu szkolenia ..............................................................................................................

                                            

(określić dokładnie typ i  kierunek szkolenia)

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

Na stanowisku  .............................................................................................................................

Planowany termin zatrudnienia ....................................................................................................

Umowa o pracę zostanie zawarta na okres ..................................................................................

Jednocześnie oświadczam, że nie toczy się w stosunku do firmy postępowanie upadłościowe

i nie został ogłoszony wniosek o likwidację.

Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych (art. 233 K.K.) oświadczam, że dane zawarte w niniejszym zobowiązaniu są zgodne z prawdą.

*) art. 83 § 1 Kodeksu cywilnego – nieważne jest oświadczenie woli złożone drugiej stronie za jej zgodą dla pozoru
.........................................

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


data





Podpis pracodawcy









Działdowo  .........................................

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

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

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

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

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

Imię i nazwisko osoby bezrobotnej ,

Adres zamieszkania,

 PESEL, 

Nr telefonu 

OŚWIADCZENIE 

osoby bezrobotnej / poszukującej pracy 
o zamiarze podjęcia działalności gospodarczej

Oświadczam, że po zakończeniu szkolenia i nabyciu kwalifikacji ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
rozpocznę  działalność  gospodarczą  w zakresie*) .............................................................................. ................................................................................................................................................................

Na dowód czego załączam informację zawierającą:

- planowany termin rozpoczęcia działalności gospodarczej,

- opis planowanej działalności gospodarczej (branża, zakres działania),

- powzięte przedsięwzięcia celem rozpoczęcia działalności gospodarczej (lokal, licencje,  pozwolenia, zezwolenia),

- możliwości finansowe niezbędne do rozpoczęcia działalności gospodarczej (kredyt, środki własne, środki na rozpoczęcie działalności gospodarczej oferowane przez powiatowy urząd pracy, inne).

Oświadczam,  że będę /  nie będę  ubiegał się o środki Funduszu Pracy na rozpoczęcie działalności gospodarczej. 

*) art. 83 § 1 Kodeksu cywilnego – nieważne jest oświadczenie woli złożone drugiej stronie za jej zgodą dla pozoru
                                                          

 
 …………………………………………. 

                                                                                  


podpis bezrobotnego

POWIATOWY URZĄD PRACY
w  DZIAŁDOWIE                                            


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

     Miejscowość, data                                                                        

KARTA KANDYDATA NA SZKOLENIE
Cz.  I.  Wypełnia kandydat na szkolenie 
1. Nazwisko …...............................................................  Imię …......................................................
2. PESEL: …......................................................................................................................................
3. Nr tel. .............................................................................................................................................

4. Posiadane uprawnienia: ….............................................................................................................

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

5. Dodatkowe umiejętności: …..........................................................................................................

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

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

6. Nazwa kierunku szkolenia, którym zainteresowany jest kandydat: …..........................................

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

7. Dotychczasowe uczestnictwo w szkoleniach organizowanych przez PUP:

.....................  Jeżeli tak, to proszę podać nazwę kierunku szkolenia (kursu) …...............................

                 (tak, nie)                                                         

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

   …....................................................... i rok ukończenia ….................................................................

8. Czy podjął(ęła) Pan(i) pracę po ukończeniu wyżej wymienionego szkolenia: …....................... Jeżeli tak, to czy podjęta praca była zgodna z kierunkiem odbytego szkolenia:   

  (tak, nie)  ….................................................................. i na jakim stanowisku …..................................

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

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





(podpis kandydata na szkolenie)          


Cz.  II.  Wypełniana przez pracowników Powiatowego Urzędu Pracy

1. Opinia pośrednika pracy dotycząca celowości przeszkolenia kandydata …............................

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

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

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

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

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

                    data                                                                                                                                      

pieczęć i podpis     

2. Opinia doradcy zawodowego: …..............................................................................................

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

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

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

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

                     data                                                                                                                                

pieczęć i podpis        

3. Opinia pracownika ds. dotacji: ….............................................................................................

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

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

                       data                                                                                                                           

    
 pieczęć i podpis     

4. Informacja pracownika ds. szkoleń:

- Skierowanie na szkolenie:

- z inicjatywy kandydata na jego wniosek* ,                          - z inicjatywy organu zatrudnienia*

- Cel szkolenia:

- przyuczenia do zawodu*,             - przekwalifikowanie*,         - doskonalenie zawodowe*

- nauka umiejętności poszukiwania i uzyskiwania zatrudnienia*.

Podjęte działania

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

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

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

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

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

  …...............................

                     data                                                                                                                                


pieczęć i podpis

Kandydat zakwalifikowany*,
Kandydat niezakwalifikowany* 



(np.: przeciwwskazania lekarza medycyny pracy, psychologa)

Nazwa szkolenia  …..........................................................................................................................

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

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

             data                                                                                                          

        pieczęć i podpis osoby uprawnionej

(*)  niepotrzebne skreślić
