UWAGA! Wypelnienie 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 2015 r. poz. 149 z pézn.zm), Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014r.

w sprawie szczegdtowych warunkow realizacji oraz trybu i sposobow prowadzenia ustug rynku pracy ( Dz. U. z
2014r. poz. 667).

NAZWA SZKOLEINIA. . . . ettt e e e e e e e e

1 NAZWISKO 1 1M0Q. .ttt ettt ettt e et et e
2.PESEL....cooiiiiii data urodzenia..............cooiiiiiiii
3.Seria 1 numer dowodu osobistego, w przypadku cudzoziemca dokumentu stwierdzajacego

TOZSAMIOSC . e v et ettt e e e e e e e e e e
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5. Wyksztatcenie:

O podstawowe o $rednie ogolne

O gimnazjalne o policealne 1 $Srednie zawodowe

0 zasadnicze zawodowe 0O wWyzsze

6. ZAWOA WYUCZOMNY ..ttt ettt ettt et et et et ettt e et e et e e et e e e et e e e e
= WYKONYWANY OSTALNIO. ..ttt ettt et et et et et et e e e e e e e e e e e e e e e enenes
- Wykonywany najdhuzZe]........c.ooiiii e

7. Przebieg pracy zawodowej ( trzy ostatnie miejsca pracy, zajmowane stanowiska ,wykonywane

zadania)



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, proszg podac jakie?)

10. Uzasadnienie celowosci szkolenia :
/ podanie celu szkolenia, okreslenie nabytych kwalifikacji, umiejetnosci, przedstawienie

planow zawodowych/

Oswiadczam, ze wszystkie dane 1 informacje zawarte w powyzszym wniosku s3 zgodne

z prawda.

Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych w celach szkoleniowych przez
Powiatowy Urzad Pracy w Sochaczewie Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z
2014 r. poz. 1182 z pézn. zm.).

(podpis osoby bezrobotnej)



Miejscowosé Data

Dokument uzupetnia pracodawca

Nazwa firmy

Centrum Aktywizacji Zawodowej
Powiatowy Urzad Pracy w Sochaczewie
ul. Kusocinskiego 11
96-500 Sochaczew

UPRAWDOPODOBNIENIE ZATRUDNIENIA

Pan / Pani:
Imiona i nazwisko bezrobotnego

Warunkiem zatrudnienia jest ukonczenie szkolenia w zakresie:
Nazwa szkolenia:

Oswiadczam, ze:

1. w okresie ostatnich 6 miesiecy dokonano / nie dokonano® zwolnien pracownikéw z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy.
W przypadku zmniejszenia stanu zatrudnienia prosz¢ wskaza¢ liczbg 0sob zwolnionych oraz przyczyny:

Przyczyny

2. nie toczy si¢ w stosunku do zaktadu pracy postgpowanie upadlosciowe i nie zostat zgloszony wniosek o likwidacjg,
3. nie posiadamy zaleglych zobowigzan budzetowych.

Deklarujemy zatrudnienie ww. osoby w okresie 1 miesiaca po zakoniczeniu szkolenia na okres co najmniej 3 miesiecy
na podstawie:

Rodzaj umowy

(Pieczatka firmowa pracodawcy) (Pieczatka imienna wraz z podpisem lub czytelny podpis
osoby upowaznionej do reprezentowania pracodawcy)

1niepotrzebne skresli¢



Centrum Aktywizacji Zawodowej
Powiatowy Urzad Pracy
w Sochaczewie

OSWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJECIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ
PO UKONCZENIU SZKOLENIA

podejme dziatalno$¢ gospodarcza, w zakresie objetym kierunkiem szkolenia w terminie do
trzech miesi¢cy od daty zakonczenia szkolenia.

2. Kroétki opis miejsca 1 rodzaju planowanej dzialalnosci gospodarcze;j:

3.Planowany termin rozpoczgcia dzialalnoS$ci goSpodarcze]: ........coevvevveevierieirieiiesesee e,

4. Oswiadczam, ze bede/nie quql ubiegat/a si¢ o jednorazowe $rodki w PUP Sochaczew
na podjecie dzialalnosci gospodarczej.

/data i podpis osoby sktadajacej oswiadczenie/

15 . oy
wlasciwe podkresli¢



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

INFORMACJA O SZKOLENIU WSKAZANYM PRZEZ OSOBE
URAWNIONIONA

NAZWA SZKOLEIA ..ot
TerMIN SZKOLENIA - . v v e oottt e e e,

Nazwa i adres wskazanej instytucji szkoleniowej

Rodzaj dokumentu potwierdzajacego ukonczenie szkolenia 1 uzyskanie kwalifikacji

(podpis wnioskodawcy)

" niepotrzebne skreslic



