UWAGA! Wypekienie wniosku nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie

Powiatowy Urzad Pracy
ul. Kusocinskiego 11
96-500 Sochaczew

WNIOSEK
osoby uprawnionej o skierowanie na szkolenie zgodnie
z art. 40 ust. 3 ustawy

Podstawa prawna: ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. z 2016r. poz. 645z pdzn. zm.), Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014r.
w sprawie szczegoétowych warunkéw realizacji oraz trybu i sposobow prowadzenia ustug rynku prac
(Dz. U. z 2014r. poz. 667).

NAZWA SZKOIBNIA. .. e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
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2.PESEL....cciiii i data urodzenia..........coeoevirie i
3.Seria 1 numer dowodu osobistego, w przypadku cudzoziemca dokumentu stwierdzajacego
L0720 3§ 01
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5. Wyksztatcenie:

O podstawowe O $rednie ogdlne
O gimnazjalne o policealne i §rednie zawodowe
0 zasadnicze zawodowe O wyzsze
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- WyKonywany NajdhuzZe].......o.oiiiii e
7. Przebieg pracy zawodowej (ostatnie miejsce pracy, zajmowane stanowisko ,wykonywane

zadania)



8. POSIAUANE UPFAWNIENIA ... eu ettt et et e ee et e e e e et e e e e e eaeeaeeasee e enenaee e

9. Czy korzystat(a) Pan/Pani w ciggu ostatnich 3 lat ze szkolen finansowanych ze srodkow
Funduszu Pracy na podstawie skierowania z Powiatowego Urzedu Pracy?

(jezeli tak, prosze podac jakie?)

10. Uzasadnienie celowosci szkolenia :
/ podanie celu szkolenia, okre$lenie nabytych kwalifikacji, umiejetnosci, przedstawienie

planéw zawodowych/

Oswiadczam, ze wszystkie dane 1 informacje zawarte w powyzszym wniosku sg zgodne

z prawda.

Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych w celach szkoleniowych przez
Powiatowy Urzad Pracy w Sochaczewie zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2015r. poz. 2135).

(podpis osoby bezrobotnej)



/ pieczatka pracodawcy / /miejscowosé/

OSWIADCZENIE PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA
OSOBY UPRAWNIONEJ PO ZAKONCZENIU SZKOLENIA

Pelna nazwa pracodawcCy.........ooiiiii e

Pelny adreS PraCoUAWCY .....ovue e it et i e e et et e e e e et e e et e e e eeaae eaeaenees

Zobowiazuje si¢ do powierzenia odpowiedniej pracy:

PN PaANU. . . e e e

NA STANOWISKUL L ...ttt po ukonczeniu kursu:

Przewidywany termin ZatrUdni€Nia. .. ... ...ouuor e e e e e e e e e e e e

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy,
potwierdzam prawdziwo$¢ powyzszych danych.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych dla celéw zwiazanych z wykonywaniem zadan przez Powiatowy
Urzad Pracy w Sochaczewie, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz .U. z 2015r.
poz. 2135).

/ imienna piecze¢c i czytelny podpis pracodawcy /



Centrum Aktywizacji Zawodowej
Powiatowy Urzad Pracy
w Sochaczewie

OSWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJECIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ
PO UKONCZENIU SZKOLENIA

1.0s$wiadczam, iz po ukonczeniu szKolenia Z ZaKIeSU ..........c.cecveeriieriienieeiiienie e

podejmeg dziatalno$¢ gospodarcza, w zakresie objetym kierunkiem szkolenia w terminie
do dwdch miesiecy od daty zakonczenia szkolenia.

2. Krotki opis miejsca i rodzaju planowanej dziatalno$ci gospodarczej:

3.Planowany termin rozpoczgcia dziatalnoSci goSpodarcze]: ......c.ooveveeveevveeeeeriecesieseese e

4. Oswiadczam, ze nie bede¢ ubiegal/a si¢ o jednorazowe srodki w PUP Sochaczew na podjgcie
dziatalnosci gospodarcze;j.

/data i podpis osoby sktadajacej oswiadczenie/



Uwaga! Informacja stanowi zalacznik do wniosku o skierowanie na szkolenie wskazane przez osobe
uprawniong.

INFORMACJA O SZKOLENIU WSKAZANYM PRZEZ OSOBE
URAWNIONIONA

NEVAN YA 0] L= 4 T B

TerMIN SZKOIBNIA ... oot e e e e e e e e e e e e

Nazwa i adres wskazanej instytucji szkoleniowej

Informacja o posiadaniu/ nieposiadaniu* certyfikatu jakosci ustug

Rodzaj dokumentu potwierdzajagcego ukonczenie szkolenia 1 uzyskanie kwalifikacji

KOSZE SZKOIBNIA ... e et e e e e e e e e e e e e e e e

(podpis wnioskodawcy)

“niepotrzebne skresli¢



	WNIOSEK
	osoby uprawnionej o skierowanie na szkolenie zgodnie  z art. 40 ust. 3 ustawy

	undefined: 
	dnia: 
	Nazwa szkolenia 1: 
	Nazwa szkolenia 2: 
	fill_5: 
	2 PESEL: 
	data urodzenia: 
	fill_8: 
	4 Adres zamieszkania 1: 
	4 Adres zamieszkania 2: 
	Nr telefonu: 
	podstawowe: Off
	gimnazjalne: Off
	zasadnicze zawodowe: Off
	toggle_2: Off
	toggle_4: Off
	toggle_6: Off
	6 Zawód wyuczony: 
	wykonywany ostatnio: 
	fill_14: 
	zadania 1: 
	zadania 2: 
	undefined_2: 
	8 Posiadane uprawnienia: 
	fill_3: 
	fill_4: 
	planów zawodowych 1: 
	planów zawodowych 2: 
	planów zawodowych 3: 
	planów zawodowych 4: 
	planów zawodowych 5: 
	planów zawodowych 6: 
	planów zawodowych 7: 
	planów zawodowych 8: 
	planów zawodowych 9: 
	undefined_3: 
	fill_1: 
	fill_2: 
	fill_3_2: 
	fill_4_2: 
	fill_5_2: 
	telefon: 
	REGON: 
	EKD: 
	NIP: 
	PaniPanu: 
	zam: 
	na stanowisku: 
	Przewidywany termin zatrudnienia: 
	fill_14_2: 
	fill_1_2: 
	fill_2_2: 
	fill_3_3: 
	fill_4_3: 
	fill_5_3: 
	fill_6: 
	fill_7: 
	fill_8_2: 
	fill_9: 
	fill_10: 
	fill_11: 
	Nazwa szkolenia: 
	Termin szkolenia: 
	Nazwa i adres wskazanej instytucji szkoleniowej 1: 
	Nazwa i adres wskazanej instytucji szkoleniowej 2: 
	Nazwa i adres wskazanej instytucji szkoleniowej 3: 
	fill_6_2: 
	fill_7_2: 
	Rodzaj 1: 
	Rodzaj 2: 
	undefined_4: 
	podpis wnioskodawcy: 


