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WNIOSEK O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE OSOBY POSZUKUJACEJ PRACY

Na podstawie art. 43 ust. 1 1 ust. 3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy sktadam wniosek o skierowanie na szkolenie

CZESC 1. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

PESEL | | | | [ [ | | | | ||

CZESC II. INFORMACJE O WNIOSKOWANYM SZKOLENIU
1. Nazwa SZKOIENIa ..o
2. Uzasadnienie wyboru kierunku kursu/szkolenia ................coooiiiiiiiiiiii i
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CZESC I11. OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze:

0 Prowadze dzialalnosé¢ gospodarczg™:

0 Mam zawieszong dzialalno$¢ gospodarcza™:

NAZWa Iy ot et e et e e e e e

Adres FImYy: ......ooviiniiieeeeee e NIP oo
0 Jestem zatrudniony u pracodawcy:

NAZWA PIACOAAWCY ...ttt ettt et et et et et et et e e e et e te et e e e e,

AIES PraCOdaAWCY: ..ttt et e
Oswiadczam, ze:

0 zakres szkolenia o ktére wnioskuj¢ ma zwigzek z prowadzong przeze mnie dziatalnoscig
gospodarcza 1 z tego wzgledu moja dziatalno§¢ gospodarcza odniesie korzysci z mojego
uczestnictwa w powyzszym szkoleniu,

O zakres szkolenia o ktore wnioskuj¢ nie ma zwigzku z prowadzong przeze mnie dziatalnos$cia
gospodarczg (obecnie zawieszong dziatalno$cig gospodarczg) i z tego wzgledu moja
dziatalno$¢ gospodarcza nie odniesie korzySci z mojego uczestnictwa w powyzszym
szkoleniu.

O nie planuj¢ wznowienia dziatalnosci gospodarczej, a wiedza zdobyta na szkoleniu postuzy
mi do przekwalifikowania si¢ i podjecia zatrudnienia u innego pracodawcy

Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 3 lat:
L] nie uczestniczylem/-am w szkoleniu finansowanym ze §rodkéw Funduszu Pracy
na podstawie skierowania z zadnego powiatowego urzgdu pracy
L] uczestniczylem/-am w szkoleniu/szkoleniach finansowanym/-ych ze srodkéw Funduszu
Pracy na podstawie skierowania z nastepujacych powiatowych urzgdow pracy:
— Powiatowy Urzad Pracy w ............coiiniinne. , warto$¢ szkolenia ......................

— Powiatowy Urzad Pracy w ... , warto$¢ szkolenia ......................

Wiarygodno$¢ informacji podanych we wniosku i w zalaczonych do niego dokumentach potwierdzam
wlasnorecznym podpisem. Swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu
karnego oSwiadczam, pod rygorem wypowiedzenia umowy i koniecznos$ci zwrotu przyznanych Srodkéw
publicznych, Ze informacje zawarte we wniosku i w zalaczonych do niego dokumentach sa zgodne ze
stanem faktycznym i prawnym.

data i czytelny podpis wnioskodawcy
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* w przypadku gdy zakres szkolenia ma zwigzek z prowadzong dziatalno$cig (obecnie zawieszong dziatalnoscia
gospodarczg), do wniosku NALEZY dotaczyé:

1.

2.

zalacznik nr 3 Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis (sktadaja
wylacznie beneficjenci pomocy publicznej niebgdacy rolnikami).

zalacznik nr 3a Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis w sektorze
rolnictwa (sktadajg wylacznie rolnicy).

wszystkie zaswiadczenia o pomocy de minimis oraz pomocy de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie,
jakie Wnioskodawca otrzymat w ciggu trzech minionych lat, albo o$wiadczenia o wielkosci tej pomocy
otrzymanej w tym okresie, albo o§wiadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie.

Do wniosku mozna dolaczy¢:

1.

Informacj¢ o wybranym przez siebie szkoleniu, uwzgledniajac: nazwe i termin szkolenia, nazwe
i adres wskazanej instytucji szkoleniowej, koszt szkolenia, inne istotne informacje o szkoleniu. Informacja,
nie oznacza zgody Urzedu na finansowanie szkolenia we wskazanej instytucji szkoleniowej (wg wzoru, ktéry
stanowi zatgcznik nr 1).

Os$wiadczenie przysziego pracodawcy potwierdzajace mozliwo$¢ zatrudnienia po zakonczonym szkoleniu
(wg wzoru, ktory stanowi zatacznik nr 2).

Wyjasnienia:

Nk wbe=

Osoba, ktéra z wlasnej winy nie ukonczyta szkolenia, jest obowigzana do zwrotu kosztow szkolenia.
Osobom poszukujacym pracy skierowanym na szkolenie nie przystuguje stypendium.

Urzad nie refunduje kosztow dojazdu na szkolenie.

Whioski rozpatrywane sg w terminie do 30 dni od dnia ztozenia,

Od negatywnego stanowiska urze¢du nie przyshuguje odwolanie.

Informacja o terminie/skierowania na szkolenie b¢dzie przekazana pismem lub telefonicznie

W calym okresie trwania procedury rozpatrywania wniosku wnioskodawca zobowigzany jest do
przestrzegania obowigzkow wynikajacych z faktu zarejestrowania w Powiatowym Urzedzie Pracy.
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