Zatacznik nr 4 do Procedury okreslajacej zasady
finansowania  przez  Powiatowy Urzad Pracy
w Krotoszynie szkolen i kosztow egzaminéw  lub
uzyskania licencji

(miejscowos¢, data)

Powiatowy Urzad Pracy
w Krotoszynie

WNIOSEK
o skierowanie na szkolenie indywidualne

sktadany na podstawie art. 40 ust. 3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. 0 promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. 2024 r., poz. 475 ze zm.) oraz § 79
rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014r., w sprawie
szczegotowych warunkéw realizacji oraz trybu i sposobdéw prowadzenia ustug rynku
pracy (Dz. U. 2014 r., poz.667)

o0k wWN P

7.

8.

INFORMACJA O WNIOSKODAWCY
NAZWISKO ....ooviiiiiiiiiiiiiiie e M.

Adres KOreSPONAENCYJNY.......coviieieeiiiiiiieiee e e e e e e e e eeeeeeeeetaeaanaaa e e e eeaaeaaaaeeeeeeaessnnnnnns
Telefon Kontaktowy ........cccoeeeviieeeiiiiiiieeee e adres e-mail...........cccceveennee

o WYKSZEAICENIE. ...

(kierunek, specjalnos¢, nazwa i rok ukonczenia szkoty)
ZAWOA WYUCZONY ...eeeeeeeeeeeeeeeeeeeieettse e s e e e e e e e e e e e e e eeeeeaeestaess s aaaaeeaeeaaeeaeeeeeeensessnnnnnn

1) WyKonywany NajAtUZE).........uuiiiiiei it
2) WYKONYWANY OSTAINIO ..vevvveeeiiiiiiieei e e e e e e e ee e e e ettt e s e e e e e e e e e e e e eeeeeeaeesnnnnn e e eeeas

Posiadane uprawnienia:



INFORMACJA O WNIOSKOWANYM SZKOLENIU
Nazwa szkolenia:

Ukonczenie takiego szkolenie zapewni mi szanse uzyskania pracy w:

Do wziecia udziatu w szkoleniu sktania mnie ** (zaznaczy¢ wtasciwe)

1) brak kwalifikacji zawodowych

2) koniecznos¢ zmiany lub uzupetnienia kwalifikacjit

3) utrata zdolno$ci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym
zawodzie

4) iNNAa OKOIICZNOSE, JaKA. .. ... ettt et e e e e e e e e e

Uzasadnienie celowo$ci szkolenia:

(wlasnoreczny podpis bezrobotnego z podaniem imienia i nazwiska)



lll. DODATKOWE INFORMACJE O WYBRANYM SZKOLENIU:

1. NAZWA SZKOIBNIA. ...ttt et et et e s e e e e e e e e eaeeees
2 I =1 o 1 o TSP
3. Nazwa i adres inStytucCji SZKOIENIOWE].........cccoviiiiiiiiiiiceie e

Oswiadczam, ze mam/ nie mam * zawieszong dziatalnos¢ gospodarcza.

Zachodzg / nie zachodza* wobec mnie podstawy uniemozliwiajace udzielania
bezposredniego lub posredniego wsparcia, w tym udzielania finansowania i
pomocy finansowej lub przyznawania jakichkolwiek innych korzysci w ramach
programu Unii, Euratomu lub krajowego programu panstwa cztonkowskiego
oraz umOéw w rozumieniu rozporzadzenia (UE, Euratomu) 2018/1046 na
podstawie art. 5l rozporzagdzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym
rozporzgdzeniem Rady (UE) 2022/576 (Dz. Urz. UE nr L111 z 8.4.2022 str.1), a
takze szczegéfowo wymienione w § 2 pkt 7 Procedury okreslajgca zasady
finansowania przez Powiatowy Urzad Pracy w Krotoszynie szkolen i kosztow
egzaminow lub uzyskania licencji

Oswiadczam, ze informacje podane w niniejszym wniosku sg zgodne ze
stanem faktycznym.

(wlasnoreczny podpis bezrobotnego z podaniem imienia i nazwiska)

Zataczniki do wniosku:

1) zafgcznik nr 1 - oswiadczenie osoby ubiegajgcej sie o skierowanie na
szkolenie indywidualne o korzystaniu ze szkolen finansowanych z
Funduszu Pracy;

2) zalgcznik nr 2 - oswiadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia lub
powierzenia innej pracy zarobkowej osoby ubiegajgcej sie o skierowanie
na szkolenie (jezeli uzyskanie =zatrudnienia lub nowego stanowiska
uzaleznione jest od zdobycia kwalifikacji w trakcie szkolenia);

3) zatgcznik nr 3 — tylko w przypadku osdb majgcych zawieszong dziatalno$é
gospodarczg - o$wiadczenie wnioskodawcy (pracodawcy) dotyczgce
pomocy de minimis;

4) zalgcznik nr 4- tylko w przypadku osdb majgcych zawieszong dziatalno$é
gospodarczg-formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o
pomoc de minimis.



Pouczenie:

1) wniosek nalezy wypetni¢ dokfadnie i czytelnie;

2) przedktadajgcy niniejszy wniosek zapewnia udostepnienie
przedstawicielom Urzedu dokumentacji zwigzanej ze szkoleniem na
kazdym jego etapie;

3) sam fakt ztozenia wniosku nie gwarantuje skierowania na szkolenie;

4) termin rozpatrzenia wniosku liczony bedzie od dnia dostarczenia wniosku
wraz z kompletem zatgcznikéw;

5) w przypadku wadliwego sporzgdzenia wniosku bgdz nie przedstawienia
wszystkich wymaganych dokumentéw, mimo wezwania do usuniecia
brakow, ze wskazaniem ich rodzaju i zakresleniem terminu do dokonania
tych czynnos$ci, wniosek zostanie zostawiony bez rozpatrzenia.

* niepotrzebne skresli¢



Zalgcznik nr 1 do wniosku o skierowanie na szkolenie
indywidualne

(miejscowos¢, data)

(adres zamieszkania)

Oswiadczenie osoby ubiegajacej sie o skierowanie na szkolenie
indywidualne o korzystaniu ze szkolen finansowanych ze srodkéw
Funduszu Pracy

Cz. . Wypetnia osoba ubiegajgca sie o skierowanie na szkolenie**

1 Oswiadczam, ze nie uczestniczytam(em) w szkoleniu finansowanym ze srodkow
Funduszu Pracy na podstawie skierowania powiatowego urzedu pracy w okresie
ostatnich 3 lat.

[]Oswiadczam, ze uczestniczytam(em) w szkoleniu finansowanym ze sSrodkow
Funduszu Pracy na podstawie skierowania powiatowego urzedu pracy w okresie
ostatnich 3 lat.

(wpisac adres urzedu)

Skierowanie wydat Powiatowy Urzgd Pracy W............ccoeuiie i

(wpisac adres urzedu)

Skierowanie wydat Powiatowy Urzgd PraCy W..........cccoiiiiiiiii i i e

(wpisac adres urzedu)

Skierowanie wydat Powiatowy Urzgd Pracy W............ooieiii i

(data i podpis osoby przyjmujgcej oswiadczenie) (data i podpis osoby ubiegajgcej sie o
sfinansowanie kosztow)

** zaznaczy¢ poprzez postawienie znaku ,X” w polu przy wiasciwym stwierdzeniu

Oswiadczenie osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie na szkolenie indywidualne
o korzystaniu ze szkolen finansowanych z Funduszu Pracy



Cz. Il Wypetnia Urzad

Wykaz szkolen za ostatnie 3 lata, w ktorych brata udziat osoba zakwalifikowana na
szkolenie

L.p.

Nazwa szkolenia | Urzad ktory
wydat
skierowanie

Czas trwania
szkolenia

od do

Koszt
szkolenia
w z}

Koszty szkolen razem:

taczna kwota poniesionych srodkow na koszty szkolenia spetnia / nie spetnia*
wymagania okreslone w art. 109a ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 475 ze zm.), tj. nie
przekracza dziesieciokrotnosci minimalnego wynagrodzenia za prace na jedng osobe
w okresie kolejnych trzech Iat.

* niewtasciwe skresli¢

(datai podpis pracownika Urzedu)

Oswiadczenie osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie na szkolenie indywidualne
o korzystaniu ze szkolen finansowanych z Funduszu Pracy




Zalacznik nr 2 do wniosku o skierowanie na szkolenie
indywidualne

(pieczatka pracodawcy) (miejscowos¢, data)

Oswiadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia lub powierzenia innej pracy
zarobkowej osoby ubiegajacej sie o skierowanie na szkolenie

Petna NAzwa PraCOd@WCY.........uu i e e e e e e e e e e e e s e e e aaaeaaes
Adres siedziby PraCodawCy..........ccooiiiiiiiiiiice e e e e

FOrma 0rganizacyjNo = PrAWNA .........ceeeuuuururuenieaeeeeeeeeeeeeeeeaessssnnnn s aaaaaaaeaseeeseemeesmmnnnn
ROdzaj AZIatalNOSCi ..o
Osoba reprezentujgca PraCoOdAWECE ...........uuuiiiieieiieei e e s e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeaeananes

Oswiadczam, ze :
deklaruje zatrudnienie na podstawie umowy o prace na okres minimum 3
miesiecy

Powiatowy Urzad Pracy w Krotoszynie zastrzega sobie prawo kontaktu z
pracodawca, celem negocjacji okresu zatrudnienia.

Dnia....oovviii i
(podpis i pieczatka pracodawcy lub osoby
przez niego upowaznionej)

Oswiadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia
lub powierzenia innej pracy zarobkowej osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie na szkolenie
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