                                                                                                   Łowicz, ……………………………….

……………………………………………….……..………

                           (imię i nazwisko)

………………………………………………..……………

                           (adres)

………………………………………………..……………

                           (kod pocztowy)

………………………………………..………..……………

                           ( PESEL)

………………………………………………………………

                           (numer  telefonu )
………………………………………………………………
                          ( nr w rejestrze wniosków)
                                                                 Powiatowy Urząd Pracy

                                                               Ul. Stanisławskiego 28

                                                   99-400 Łowicz
WNIOSEK
O SKIEROWANIE  NA SZKOLENIE

W  TRYBIE  INDYWIDUALNYM

                OSOBY BEZROBOTNEJ*) / POSZUKUJĄCEJ PRACY*)
Uprzejmie  proszę o skierowanie  w trybie art. 40 ust. 3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r.     o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ( Dz. U. z  2023r.,  poz. 735 z późn. zm.)  na  szkolenie
…………………………………………………………………………………………………

                                                                                    ( nazwa szkolenia )

…………………………………………………………………………………………………
i  pokrycie kosztów:  -  szkolenia *)
                                  -  egzaminów*)
                                  -  badań lekarskich i psychologicznych *)
                                  -  przejazdów i zakwaterowania*)
                                  -  uzyskania licencji*)

Nazwa i adres instytucji szkoleniowej :

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

REGON ................................................... NIP ..........................................................................

Termin szkolenia………………………………………………………………………………

Tel. kontaktowy .........................................................................................................................

Osoba do kontaktu .....................................................................................................................
Wpis do RIS WUP pod  Nr .......................................................................................................
Koszt szkolenia ……………………………………………………...………………………...
Po zakończeniu szkolenia ( do 2  miesięcy) zostanę : 
⁪   □  zatrudniony/a w firmie *)
    ………………………………………………………………......……………….………….
( nazwa pracodawcy )

    ……………………………………………………………......………………….………….
                                                                ( adres)

      REGON ...............................................................NIP .........................................................
      na  stanowisku………………………………………….………….......……………….…………..
      na okres  ……………………………………………….……………………….…………………..
⁪   □  nie mam pracodawcy, który po zakończeniu szkolenia mnie zatrudni  *)
⁪   □   rozpocznę własną działalność gospodarczą *)      

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

                                                               (rodzaj działalności) 

*) – właściwe zaznaczyć/podkreślić
………………………………………..                       ……………………………………….

             Podpis kandydata na szkolenie                                                          ( miejscowość i data)
              KARTA KANDYDATA NA SZKOLENIE
       Cz. I. Wypełnia kandydat na szkolenie
  1. Nazwisko ..................................................................... Imię ..................................................

2. Data urodzenia ................................................................PESEL: ….....................................

3. Adres  zam. ........................................................................................tel.....................................

4. Wykształcenie .............................................................................................................

5. Zawód wyuczony ............................................, - wykonywany   ...........................................

6. Posiadane uprawnienia..........................................................................................................

7. Przebieg pracy zawodowej (podać co najmniej trzy ostatnie miejsca pracy)

	Okres przepracowany
	Nazwa pracodawcy
	Zajmowane stanowisko i rodzaj wykonywanych zadań

	Od
	do
	xxx
	xxx

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


8. Czy korzystał(a) Pan(i) ze szkolenia finansowanego przez PUP  - ................................................

    Jeżeli tak, to proszę podać nazwę szkolenia i  rok uczestnictwa
     ………………………………………………………………………………………………...
9. Czy podjął (a) Pan(i) pracę po ukończeniu wyżej wymienionego szkolenia  - ………………
Jeżeli  tak, to czy zgodnie z kierunkiem odbytego szkolenia………………...…. -  i na jakim       stanowisku…………………………………………………………………………..………

OŚWIADCZENIE

   1. Oświadczam, że w okresie ostatnich 3 lat nie uczestniczyłem/am w  szkoleniu     

       finansowanym ze środków Funduszu Pracy na podstawie skierowania                         

       z  Powiatowego  Urzędu  Pracy*).
   2. Oświadczam, że  w  okresie ostatnich  3  lat  uczestniczyłem/am  w  szkoleniu/niach         

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

                                                                                       ( nazwa szkolenia)

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

       …………………………………………………………………………………………….
       finansowanym/ch  ze środków Funduszu Pracy  na  podstawie skierowania       

       Powiatowego  Urzędu Pracy w ……………………………….*).  

10.    Uzasadnienie/wskazanie celowości  odbycia szkolenia
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
11. Czy szkolenie kończy się egzaminem umożliwiającym uzyskanie świadectwa,   

     dyplomu, zaświadczenia określonych  uprawnień zawodowych lub tytułów zawodowych   

      lub też uzyskania licencji niezbędnej  do  wykonywania  danego zawodu?
..............................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................

12. Czy zgodnie z art. 40 ust. 5 cyt. Ustawy wymagane jest badanie lekarskie lub   

      psychologiczne?
..............................................................................................................................................................................................................................

Wyrażam zgodę na przetwarzanie  danych osobowych przez Powiatowy Urząd Pracy w Łowiczu  (Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych  w związku z przetwarzaniem danych osobowych   w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) oraz  ustawa  z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz.U z 2018 roku poz.1000).  Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że podanie przeze mnie danych jest dobrowolne i że przysługuje mi prawo wglądu do moich danych oraz ich poprawianie.
Zgodnie z ustawą z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
 ( Dz. U. z  2023r. ,  poz. 735 z późn. zm.):

· art. 33 ust. 4 pkt. 7. – Starosta  pozbawia statusu bezrobotnego, który: z własnej winy przerwał szkolenie, staż, realizację indywidualnego planu działania lub wykonywanie prac, o których mowa w art. 73a, lub inną formę pomocy określoną w ustawie, pozbawienie statusu bezrobotnego następuje od dnia przerwania  na okres:
- 120 dni w przypadku pierwszej odmowy

- 180 dni w przypadku drugiej odmowy

- 270 dni w przypadku trzeciej i każdej kolejnej  odmowy
· art. 41. ust. 6 - Osoba, która z własnej winy nie ukończyła szkolenia, jest obowiązana do zwrotu kosztów szkolenia z wyjątkiem przypadku, gdy przyczyną  nieukończenia szkolenia było podjęcie zatrudnienia, innej pracy  zarobkowej lub działalności gospodarczej.
   ……………………….…………


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

       (data)



   
                                            (podpis kandydata na szkolenie)

*) niepotrzebne skreślić

**) Uwaga – Wypełnienie wniosku  nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie, wniosek kandydata na    

       szkolenie  nie wypełniony w  całości  lub wypełniony  nieczytelnie  – nie podlega rozpatrzeniu
                                                  Cz. II. Przeznaczona dla  PUP

              Opinia  doradcy klienta 
1. Data  zarejestrowania  osoby bezrobotnej/ poszukującej pracy *)  .…………………………

2. Nr ewidencyjny ……………………………………………………………………………...

3. Status osoby ubiegającej się o szkolenie :

· bezrobotny  z  prawem  do zasiłku

· bezrobotny bez prawa  do zasiłku

· osoba do 25  roku życia

· osoba do 30  roku życia

· osoba powyżej 50 roku życia 

· osoba długotrwale bezrobotna
· bezrobotny niepełnosprawny

· bezrobotny bez doświadczenia zawodowego
· bezrobotny bez kwalifikacji zawodowych
· bezrobotny bez wykształcenia średniego 
· bezrobotny po odbyciu kary pozbawienia wolności nie podjął zatrudnienia
· kobieta, która nie podjęła zatrudnienia po urodzeniu dziecka
· bezrobotna/y samotnie wychowująca co najmniej jedno dziecko do 18 roku życia
· pozostali : ........................................................................................................................
· osoba poszukująca pracy
4.  Czy kandydat spełnia warunki, określone ustawą  o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku                                  

      pracy  tj. kandydat:                                                                                                                                   

        -  nie posiada  kwalifikacji zawodowych *)
        -  następuje konieczność zmiany lub uzupełnienia kwalifikacji  *)
        -  utracił  zdolność  do wykonywania pracy  w dotychczas wykonywanym zawodzie *)          

        -  nie posiada  umiejętności  aktywnego poszukiwania pracy  *)

5.  Skierować kandydata na szkolenie w celu:

      -    przyuczenia  do zawodu *), - przekwalifikowania *), - doskonalenia zawodowego *),

      -    nauki umiejętności poszukiwania i uzyskania zatrudnienia

6.  Czy celowe jest skierowanie do doradcy zawodowego  - tak/ nie *)
7.  Czy występuje konieczność skierowania na specjalistyczne badania lekarskie  -  tak/ nie *),

8.  Dodatkowe uwagi:         

     .................................................................................................................................................
     ..................................................................................................................................................
*) - właściwe podkreślić/zaznaczyć

                                                                                                                                       -------------------------------------------------------------------                                                                                                               (data,  podpis i pieczątka doradcy  klienta )
      Opinia  specjalisty ds. rozwoju zawodowego  (pokój Nr 21)

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

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

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Wnioskodawca  nie brał / brał udział/u* w szkoleniach w okresie ostatnich 3 lat, których łączna   kwota kosztów szkolenia wyniosła ………………………………………..… …………………….PLN

słownie: ………………………………………………………………………………………………….
termin udziału  w szkoleniach organizowanych przez Powiatowy Urząd Pracy w Łowiczu  w okresie 
ostatnich 3-ech lat od daty złożenia wniosku oraz koszty szkoleń 

1) ………………………………………………………………………………………….………...

2) ……………………………………………………………………………………………………

3) ……………………………………………………………………………………………………

(Wnioskodawca spełnia wymagania określone w art. 109a ust. 1 cyt. ustawy)
SKIEROWANIE NA SZKOLENIE
· z inicjatywy kandydata *)
· z inicjatywy organu zatrudnienia *)
                                                                                                                                                                      ………………………..………………………………

                                                                                                                                                                                           (data,  podpis i pieczątka  
                                                                                                                                                specjalisty ds. rozwoju zawodowego)
Decyzja Dyrektora   Powiatowego Urzędu Pracy
Kandydat zakwalifikowany/ nie zakwalifikowany

na  szkolenie
     

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

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

               ( data)                                                                                                                                 ( podpis  i  pieczątka  Dyrektora

                                                                                                                                                Powiatowego Urzędu Pracy)
*)  - właściwe podkreślić/zaznaczyć
…………………………………..

           /pieczątka Pracodawcy/ 

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY

 Pełna nazwa pracodawcy ............................................................................................................ ....................................................................................................................................................... 

Adres siedziby pracodawcy.......................................................................................................... ....................................................................................................................................................... 

Miejsce prowadzenia działalności ................................................................................................ ....................................................................................................................................................... 

Telefon .............................................................e-mail ................................................................. REGON...................................................................NIP .............................................................. Forma organizacyjno - prawna .................................................................................................... Rodzaj działalności ...................................................................................................................... Osoba reprezentująca pracodawcę .............................................................................................. Oświadczam, że deklaruję zatrudnienie na podstawie umowy o pracę/zlecenia*)  na okres minimum:

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

                                                             / przewidywany okres zatrudnienia/

Pana(ią)......................................................................................................................................... 

                                                                        / imię i nazwisko/

niezwłocznie po zdaniu egzaminu wew/ ukończeniu szkolenia….............................................

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

na stanowisku .............................................................................................................................. 

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

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, o której mowa w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. - Kodeks karny. 

Uwaga: Powiatowy Urząd Pracy w Łowiczu  zastrzega sobie prawo kontaktu z pracodawcą celem negocjacji okresu zatrudnienia. Wynagrodzenie nie może być niższe niż wynagrodzenie minimalne, ustalane na podstawie Rozporządzenia Rady Ministrów  z dnia 14 września 2023r.  w sprawie wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę  oraz wysokości minimalnej stawki godzinowej w 2024r.  (Dz. U. z 2023r., poz. 1893)
                                                                                 ................................................................... 

                                                                                                     (data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej 

                                                                                                          do reprezentacji i składnia oświadczeń, 

                                                                                                            zgodnie z dokumentem rejestrowym) 
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