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URZAD PRACY

(data wptywu wniosku)
Nr sprawy: CAZ.553........... 2025

Powiatowy Urzad Pracy w Ztotoryi

WNIOSEK OSOBY UPRAWNIONEJ
DOTYCZACY SKIEROWANIA NA SZKOLENIE

Podstawa prawna: art. 99 ustawy z dnia 20 marca 2025r o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (tj. Dz.U. 2025 r poz. 620)

I. DANE | INFORMACIJE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY:

IMIQ i NAZWISKO: c.eeieeieeeer it tceen et ses e sennsan e sassassnesnnssass snssnssasssnasnasssnssnssns senamassssssssssssasnnessssssssessasnnnnsses
PESEL (w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajgcego t0ZsamoSE): eresmmesessnssssassesssesssesanes
F e LR Ty (=T A 1 T 1 T P

Tl KONEAKEOWY: .....eeceeceerececceerenc e cassecseessnsseesessassaeesnessasssessessas srsasnasssssses sas sreessassasssesssssasssessassanssessnssassrnesansnanssnns

1. Whniosek o skierowanie na szkolenie wynika z powodu:

[ ] braku kwalifikacji zawodowych,
[ ] koniecznosci zmiany lub uzupetnienia kwalifikacji,

[ ] utraty zdolnosci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie.

2. Nazwa kierunku szkolenia, o ktére ubiega sie osoba uprawniona:

|:| szkolenie |:| szkolenie wraz z egzaminem

3. Propozycja wnioskodawcy:
Nazwa i adres iNSTYLUC)i SZKOIEBNIOWE]: wuivicciiceireicriceenrennnnsseesresessnssnssasssesssesssssnssssssssnssnssnssssssssesassnssnssnsssassassessassssssnssasennanasas

KOSzt SZKOIENIA: wcevieeeeceeievcteee e TerMIN SZKOIENIA: .vviviieiticeiettecee ettt et e ee e resbesanes



Il. UZASADNIENIE CELOWOSCI SZKOLENIA:

1. Zamierzam podj3ac prace:
a) jestem po rozmowach z potencjalnymi pracodawcami (nalezy wskaza¢ przynajmniej 3 firmy, w ktérych starat(a)
sie Pan(i) o podjecie pracy, natomiast warunkiem pracodawcy byto ukonczenie wnioskowanego szkolenia) lub

zatgczam oferty pracy, z ktérych wynika zapotrzebowanie na pracownikow o kwalifikacjach nabytych w wyniku

wskazanego we wniosku szkolenia:

lub

b) posiadam deklaracje przysztego pracodawcy o zamiarze zatrudnienia po zakoriczeniu szkolenia — zatgcznik 1a.

2. Zamierzam rozpoczac¢ dziatalnos¢ gospodarcza. Opis — Zatacznik nr 1b

Oswiadczam, ze:
Wszystkie dane i informacje zawarte w powyzszym whniosku sg zgodne z prawda.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie, udostepnianie i archiwizowanie moich danych
osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy w Ztotoryi zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE i aktualnie
obowigzujacymi przepisami prawa polskiego. Swiadomy/a odpowiedzialnosci prawnej oéwiadczam, ze wszystkie
dane zawarte w powyiszym wniosku sg zgodne z prawdg.

(data i podpis wnioskodawcy)



Zatacznik nr 1a

(miejscowosé, dnia)

DEKLARACJA PRACODAWCY
O ZATRUDNIENIU OSOBY UPRAWNIONEJ
PO ZAKONCZENIU SZKOLENIA

1. Petna nazwa pracodawcy:

B X [ =SSR
B =1 =) ] TR [ 1V T RS RT

3. FOrma OrganizacCyjNO-PraWhna: ....c.cceeueereseeertieeseeseesssesssesseessasssseseesssesssesssasssesssessssssnsssnsnnns

4. Osoba reprezentujgca PraCoOdAWCE: ......cceveiriireireeeeete e ste st e e eraer et esresssetesteseeses s nneens

Przedstawiajgc powyiszg informacje deklaruje, ze zatrudnie

na umowe o prace na okres minimum 3 miesiecy

PANA/PANIG cveenrreererereerearasrersssssssesesasstesesescriansesessssesesesesssessssssesssesssesssens sessesesessssasssnsesstensssnsessesstensssesesesensssnsesssesessnesenses
(imie, nazwisko i PESEL osoby przewidzianej do zatrudnienia)

w ciggu 30 dni po zakonczeniu szkolenia i uzyskaniu umiejetnosci lub kwalifikacji:

(nazwa stanowiska)

Informujemy, Ze niewywigzanie sie ze ztozonego zobowigzania bedzie brane pod uwage w przypadku
ubiegania sie o inne formy wsparcia z Powiatowego Urzedu Pracy w Ztotoryi. W przypadku niemoznosci
wywigzania sie z powyiszego prosimy o wskazanie powodu w formie pisemnej na sekretariat Urzedu badz
przestanie mailem na adres joanna.molenda@pup.zlotoryja.pl lub monika.gradzik@pup.zlotoryja.pl,
z uwzglednieniem danych instytucji oraz potencjalnego pracownika (imie i nazwisko).

Swiadomy(-a) odpowiedzialnosci prawnej oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w powyiszym
oswiadczeniu sg zgodne z prawda.

(pieczet i podpis pracodawcy)


mailto:adres%20joanna.molenda@pup.zlotoryja.pl
mailto:monika.gradzik@pup.zlotoryja.pl

Zatacznik nr 1b

(miejscowosé, dnia)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJECIA DZIALtALNOSCI GOSPODARCZEJ,
PO ZAKONCZENIU SZKOLENIA

Oswiadczam, ze zamierzam podjg¢ dziatalnos¢ gospodarczg najpdzniej w okresie do 3 miesiecy od dnia

ukonczenia wnioskowanego szkolenia:

(nazwa szkolenia)

Zrédto pozyskania srodkéw na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej:
[ ] srodki z PUP w Ztotoryi,

[ ¢rodki wiasne,

[ inne #rodta pozyskania srodkow (napisac jakie):

(data i podpis wnioskodawcy)



