POWIATOWY URZAD PRACY

o w Trzebnicy
ul. Kosciuszki 10, 55-100 Trzebnica,

tel/fax 71 387 05 65, 387 11 38, Centrum Aktywizacji Zawodowej

U PRACY e-mail wrtr@praca.gov.pl; www.trzebnica.praca.gov.pl

RZAD NIP 915-15-66-514 REGON 932104821

nazwisko i imie miejscowos¢, data
adres

PESEL++
STAROSTA TRZEBNICKI
Powiatowy Urzad Pracy
w Trzebnicy

Whiosek o skierowanie na szkolenie indywidualne

w oparciu o art. 40 ust.3 Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
( tekst jednolity Dz. U. z 2023r. poz. 735 z pdzn. zm. ) oraz Rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r.
w sprawie szczegotowych warunkdéw realizacji oraz trybu i sposobdw prowadzenia ustug rynku pracy (Dz.U. z 2014 poz. 667)

CZESC 1. Wypetnia osoba wnioskujaca o szkolenie indywidualne

O* w instytucji szkoleniowej wybranej przez urzad

O w instytucji szkoleniowej wskazanej przeze mnie; w zatgczeniu przekazuje informacje o wybranym
szkoleniu zawierajgce jego nazwe i termin oraz nazwe i adres wskazanej instytucji szkoleniowej, koszt
szkolenia i inne istotne informacje zgodnie z zatgcznikiem Nr 4

* zaznaczy¢ wiasciwe
o . . . , o . . .
w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamosc i adres zamieszkania wnioskodawcy
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Uzasadniajgc celowos$¢ wnioskowanego przeze mnie szkolenia oswiadczam, ze*

O zamierzam podjg¢ zatrudnienie sie w terminie 1 miesigca od daty ukoriczenia w/w szkolenia; zostatem/am
poinformowany/a o warunkach pracy i ptacy przysztego pracodawcy; W zatgczeniu przedktadam uzasadnienie
celowosci wnioskowanego przeze mnie szkolenia poprzez oswiadczenie pracodawcy z dnia ......ccccvveeeeecnneeenne.
0 zamiarze zatrudnienia mnie po ukonczeniu szkolenia wedtug Zatacznika Nr 1.

O zamierzam podja¢ dziatalno$¢ gospodarczg w terminie 1 miesigca od daty ukoriczenia w/w szkolenia;
W zatgczeniu przedktadam uzasadnienie celowosci wnioskowanego przeze mnie szkolenia wraz z opisem

planowanego przedsiewziecia wedtug Zatacznika Nr 2

O zamierzam podjg¢ zatrudnienie sie w terminie 1 miesigca od daty ukonczenia w/w szkolenia; W zatgczeniu
przedktadam uzasadnienie celowosci wnioskowanego przeze mnie szkolenia wedtug Zatgcznika Nr 3

Informacje dodatkowe

Wyksztatcenie — zawdd ( prosze zaznaczy¢ wihasciwe i wpisaé odpowiednio zawdd )

O podstawowe / gimnazjalne* Q policealne, pomaturalne® ...........ccccccvveeeennns
O zasadnicze ZawWodOWE ......cccvcvveeeeecireeeeeennnnn, O licencjat ooocveeeeceee e
a Srednie 0gé|noksztafcace Qa WyiSZE ...........................................................
O $rednie teChNiCZNe .....c.cveveveveeeeececeeeeenae, Q  uczer/ student* .......... FOKU coovvvvrrinnns
Przebieg pracy zawodowe;j:
WYKONYWaNe zawody/StanOWISKa PraCy: ....ccciicciiiiieee et eeeee et eeeeteeeeeteeeeeteeeeteeesetteesateeesabeeseaseesnsesensseeans
Ostatnie stanowisko Pracy: .....cccccvvevieeeeiiiiieeeeccieee e okres: od.......ccoveeeeviinnnnn. o [0 TNSUUUUROTTIN
NV PV =l o = ol Yo = YoYU UPRR
Posiadane uprawnienia / udokumentowane / prawo jazdy Kat. .......ccccecvevirieiienieeieicie e
L= OO PP OPOTPPPTPPP
Posiadane umiejetnosci
Sytuacja rodzinna i materialna : stan cywilny........cccccceeeeiieennins liczba dzieci na utrzymaniu .....................
Czy jest Pan/ Pani osobg wychowujaca dziecko do 6 r.z. ? TAK, W WiekU....cccevvrrureecerinnnnas NIE o

Czy jest Pan/ Pani osobg wychowujaca dziecko niepetnosprawne do 18 roku zycia? TAKo  NIEo

* zaznaczy¢ wiasciwe
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Czy posiada Pan/i udokumentowane przeciwwskazania lekarskie? * TAK o NIE o
Ny 2= [ =Y o I = I PRRERR

Czy posiada Pan/i grupe inwalidzka lub orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci? TAKo NIE o
Jezeli tak podac jakag/jakie i dO KIEAY? ....c..eeeuiiieieecee ettt et et et ae e e e bee e eabee e e beeenreeens

Czy dotychczas uczestniczyt/a/ Pan/Pani w szkoleniu organizowanym przez urzad pracy?
Niniejszym oswiadczam, ze
O NIE - nie uczestniczytem/uczestniczytam w szkoleniu finansowanym ze $rodkéw Funduszu Pracy
na podstawie skierowania z powiatowego urzedu pracy w okresie ostatnich 3 lat
O TAK - bratem/bratam w okresie ostatnich 3 trzech lat udziat w szkoleniu pod nazwa:

organizowanym przez POWiatowy Urzad Pracy W .......cooccueeeeiciiiee ettt eesvree e e eseneee e
taczna kwota srodkdw na koszty szkolenia Wyniosta .......coccvveeiiiiiiieiiiniee e

Przyjmuje do wiadomosci, ze:

- ztozenie wniosku nie jest jednoznaczne ze skierowaniem na wskazane szkolenie i nie zwalnia mnie
z obowigzku stawiania sie na obowigzkowe wizyty w urzedzie w wyznaczonych terminach;

- skierowanie na szkolenie wymaga zgodnosci z indywidualnym planem dziatania;

- wniosek ztozony bez kompletu zatacznikdw badz zawierajace braki formalne ( w tym brak opinii pracownikéw urzedu)
bedzie rozpatrywany po jego uzupetnieniu;

- szkolenie finansowane przez staroste z Funduszu Pracy powinno odbywac sie w formie kursu,

- osoba zakwalifikowana na szkolenie moze by¢ skierowana na szkolenie po ztozeniu oswiadczenia o nieuczestniczeniu
w szkoleniu finansowanym ze srodkéw Funduszu Pracy na podstawie skierowania z powiatowego urzedu pracy w okresie
ostatnich 3 lat lub o udziale w takim szkoleniu w okresie ostatnich 3 lat i wskazaniu urzedu pracy, ktéry wydat skierowanie,
jezeli taczna kwota srodkdéw na koszty szkolenia tej osoby zakwalifikowanej na szkolenie nie przekracza 10 krotnosci
wynagrodzenia minimalnego wynagrodzenia za prace w okresie kolejnych trzech lat ( art. 109a ust. 1 Ustawy
z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tj.Dz. U. 2022.735 z pdzn. zm.)

- w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku, skierowanie na szkolenie nastgpi po zakorczeniu procedury wyboru
instytucji szkoleniowej w oparciu o kryteria wyboru instytucji szkoleniowych obowigzujgce w Powiatowym Urzedzie Pracy
w Trzebnicy,

- instytucja szkoleniowa oferujgca szkolenia dla bezrobotnych i poszukujacych pracy moze uzyskac zlecenie finansowane ze
srodkow publicznych na prowadzenie tych szkolen po wpisie do rejestru instytucji szkoleniowych prowadzonego przez
wojewodzki urzad pracy whasciwy ze wzgledu na siedzibe instytucji szkoleniowej. Rejestr instytucji szkoleniowych dostepny
jest na stronie www.ris.praca.gov.pl

- zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016): 1) administratorem moich danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Trzebnicy
z siedzibg w Trzebnicy, ul. Kosciuszki 10 oraz Filia w Zmigrodzie, ul. Zamkowa 2a, 2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych
- iodo@pup.trzebnica.pl, 3) moje dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji ustawowych zadan urzedu- na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
oraz art.40 ust. 3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, 4) odbiorcami moich
danych osobowych bed3: podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa,
instytucja szkoleniowa, medycyna pracy, firma ubezpieczeniowa, radca prawny, 5) moje dane osobowe przechowywane
bedga przez okres niezbedny do realizacji celu oraz okres wynikajacy z przepiséw prawa o archiwizacji,6) posiadam prawo
z3dania od administratora dostepu do danych osobowych oraz prawo do ich sprostowania, 7) mam prawo wniesienia skargi
do organu nadzorczego8) podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem (art.4 ust.5b ustawy z
dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku) jest obligatoryjne.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych (art. 233 k.k.) oswiadczam, ze dane zawarte
w niniejszym wniosku s3 zgodne z prawda.

* zaznaczyé whasciwe (podpis wnioskodawcy)
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Zatacznik Nr 1

piecze¢ pracodawcy miejscowosé, data

STAROSTA TRZEBNICKI
Powiatowy Urzad Pracy w Trzebnicy

Oswiadczenie pracodawcy

Oswiadczam, ze zgtaszam zapotrzebowanie na pracownika i zamierzam zatrudnic¢ Pana/Panig

1Yol = L =] 4 U

(nazwa stanowiska pracy)

w terminie 1 miesigca po ukonczeniu szkolenia i uzyskaniu UPrawnien ........cccoeecvveeeiriiieee s

(nazwa/zakres szkolenia)

NA OKIES .vvveeiecieeiee e na podstawie umowy o prace w petnym wymiarze czasu pracy

(preferowany okres zatrudnienia: minimum 6 miesiecy)

Nazwa i adres pracodawcy:

NN T Y IR PPPUPRRRE
Numer wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej / Numer KRS ..............cccovieiiieiieniiecieecie e e e
NP e ettt e e e e et e e e et et eeeeeeeee—aeeeeeetat e eeeeetaaeaeeetetaa e eeee b aaeeeeteebaeeaeeeartaaeaanans
[0=T= {0 o o LR

Oswiadczam, ze zaktad nie znajduje sie w stanie likwidacji, nie ogtoszono wobec niego upadtosci,
nie zalega z uiszczeniem podatkow, optat lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne.
Oswiadczam, ze w/w osoba odbyta rozmowe kwalifikacyjng, podczas ktdrej ustalono, ze spetnia wymogi
zatrudnienia oraz oczekiwania pracodawcy na w/w stanowisku. Do zatrudnienia i podpisania umowy
niezbedne jest odbycie w/w szkolenia.

Oswiadczam, ze akceptuje program w/w szkolenia i zakres jego efektéw ksztatcenia, ktére zostang
osiggniete przez w/w uczestnika w/w szkolenia.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.(Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016) zostatam/em poinformowana/y, ze: 1) administratorem moich danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Trzebnicy, z siedzibg w
Trzebnicy, ul. Ko$ciuszki 10 oraz Filia w Zmigrodzie, ul. Zamkowa 2a, 2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iodo@pup.trzebnica.pl, 3) moje dane
osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b, c ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. oraz
ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy w celu rozpatrzenia wniosku o skierowanie na szkolenie indywidualne
i ewentualnie dalszej jego realizacji, 4) odbiorcami moich danych osobowych beda: radca prawny oraz podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepiséw prawa, 5) moje dane osobowe przechowywane bedga przez okres niezbedny do realizacji celu oraz okres wynikajacy z
przepiséw prawa o archiwizacji, 6) posiadam prawo zadania od administratora dostepu do danych osobowych oraz prawo do ich sprostowania, 7) mam
prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, 8) podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem (art.4 ust.5c ustawy z dnia 20
kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy) jest obligatoryjne.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych (art. 233 k.k.) o$wiadczam,
ze dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu s3g zgodne z prawda.

(pieczgtka i podpis osoby upowaznionej)1
1 Oswiadczenie powinno by¢ podpisane przez umocowanego przedstawiciela lub przedstawicieli pracodawcy, upowaznionego do podejmowania zobowigzan w jego
imieniu, zgodnie z wpisem o reprezentacji w stosownym dokumencie, uprawniajgcym do wystepowania w obrocie prawnym lub udzielonym petnomocnictwie.
2. Niewywigzanie sie ze ztozonego zobowigzania przez pracodawce jest wigzace i ma znaczenie przy rozpatrywania kolejnych wnioskéw oséb bezrobotnych oraz
w przypadku rozpatrywania wnioskéw sktadanych przez pracodawce z zamiarem skorzystania z ustug i instrumentéw rynku pracy w PUP w Trzebnicy.
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Zatacznik Nr 2

Uzasadnienie celowosci szkolenia pod nazwa

Oswiadczam, ze zamierzam w terminie 1 miesigca od daty ukonczenia w/w szkolenia i uzyskania
uprawnien/kwalifikacji/umiejetnosci rozpocza¢ dziatalno$¢ gospodarcza bez ubiegania sie w urzedzie pracy o uzyskanie
jednorazowych srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej.

1. Opis planowanej dziatalnosci gospodarczej

3. Planowany termin rozpoczecia mojej dziatalnoSCi .............c.ooooiiiiiiiiiii e
4. Miejsce prowadzenia mojej dziatalnosci:”

O Mam lokal wtasny

O Mam lokal wWynajety i Opfacam S0 O ......uuiiiiiiiee e e e e e e s e e e e e bt e e e e nabaa e e e enraaeeean
O Mam podpisang umowe przedwstepna i nie ponosze z tego tytutu kosztéow

0O Mam podpisang umowe przedwstepng i bede ponosi¢ z tego tytutu koszty od ( poda¢ date od kiedy )
Nie mam podpisanej jeszcze umowy o wynajem/uzyczenie lokalu, ale mam zagwarantowany lokal i nie ponosze z tego
tytutu kosztow

0 Nie mam jeszcze lokalu/szukam

0 Do mojego rodzaju dziatalnosci nie potrzebuje lokalu

O

*

zaznaczy¢ wtasciwe
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5. Stan mojego zaangazowania organizacyjnego i rzeczowego

8. Informacja o wczesniejszym prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej*

O nigdy nie prowadzitem/ nie prowadzitam dziatalnosci gospodarczej

O prowadzitem/ prowadzitam dziatalno$é gospodarczg w okresie 0d .........cccceeeeieeviieeiieeiieecieenen, do
rodzaj (branza i zakres prowadzonej dziatalnosci)

Niniejszym oswiadczam, ze ww. dane sg zgodne z prawda

(data i podpis wnioskodawcy)

* zaznaczy¢ wlasciwe
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Zatacznik Nr 3/1

Uzasadnienie celowosci szkolenia

( nazwa szkolenia )
Oswiadczam, ze zamierzam w terminie 1 miesigca od daty ukoniczenia szkolenia i uzyskania
uprawnien/kwalifikacji/umiejetnosci podja¢ zatrudnienie lub inng aktywno$¢ zawodows. Przedktadam uzasadnienie
celowosci skierowania na szkolenie.
Uzasadnienie powinno obejmowac m.in.:
1. wiedze na temat wymagan stawianych kandydatom na stanowisku pracy zwigzanym z wnioskowanym kierunkiem szkolenia,
2. prognozy rozwoju branzy oraz zapotrzebowania na zawody, specjalistdw w dziedzinie w ktdrej osoba chce uzyskac
kwalifikacje/umiejetnosci (analiza ofert pracy dostepnych m. in. w prasie, Internecie).
3. analize rynku pracy dla okreslenia mozliwosci osoby wnioskujacej do podjecia zatrudnienia lub innej aktywnosci zawodowe;j
po ukonczeniu szkolenia
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Zatgcznik Nr 3/1

(data i podpis wnioskodawcy)
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Rozeznanie rynku pracy dla uzasadnienia potrzeby celowosci szkolenia

Zatgcznik Nr 3/2

Data
Nazwa i adres firmy i spos6b Rezultat kontaktu
Lp. kontaktu . L
z pracodawca w sprawie zatrudnienia
=osobisty kontakt
z pracodawca,
-wizyta w firmie,
-kontakt telefoniczny,
-kontakt droga
elektroniczng
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.

(data i podpis wnioskodawcy)
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Zatacznik Nr 4

Informacje o wnioskowanym szkoleniu i instytucji szkoleniowej

Proponowane przeze mnie szkolenie to:

VAN YA o 1] 1= F TR

TN SZKOIBNIA: ettt ettt et e e e et e e et e s e e tae s e et s e et s e et e s et ee e e e e s e e eeetaesseanassennaeeennnns

Nazwa, adres, numer telefonu iNStytucji SZKOIENIOWE]........ceeiiuiiiiiiee e e e e e

[0 XA B4 o 1 =TT = FE PR

Inne istotne informacje o wnioskowanym szkoleniu, w tym: uzasadnienie wyboru instytucji szkoleniowej

(data i podpis wnioskodawcy)
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czesSC 1.
Osoba wnioskujgca o skierowanie na szkolenie zobowigzana jest przed ztozeniem wniosku odby¢ rozmowy i uzyska¢ opinie.

Opinia urzedu dotyczaca celowosci przeszkolenia kandydata pod katem realizacji indywidualnego planu dziatania predyspozycji
zawodowych i preferowanego kierunku szkolenia oraz potrzeb rynku pracy.

A. Posrednik pracy
Numer ewidencyjny 0S0DY.......cccccvvieiciiieeeciie e Data ostatnie] rejestraci «.ooeveveeerereieieiiiiiiiiiiiie e

o prawo do zasitku ............... % 0d dNia ..ceeveieeeiiiee e, do dNia veieeiiee e
o bez prawa do zasitku
o poszukujgcy pracy

Osoba w szczegdlnej sytuacji na rynku pracy TAK O NIE O
O bezrobotny do 30 roku zycia
O bezrobotny powyzej 50 roku zycia
o dtugotrwale bezrobotny
O bezrobotny korzystajgcy ze swiadczen z pomocy spotecznej
O bezrobotny posiadajgcy co najmniej jedno dziecko do 6 roku zycia lub co najmniej jedno dziecko niepetnosprawne do 18 roku
zycia,
O bezrobotny niepetnosprawny

data czytelny podpis

Doradca zawodowy

osoba posiada ograniczone doswiadczenie lub w ogdle nie posiada zawodu

osoba dokonata wyboru zawodu, ktéry jej wydaje sie btedny — chce sie przekwalifikowaé

osoba posiada zawdd / doswiadczenie zawodowe, ale ze wzgledu na okolicznosci zewnetrzne wskazane jest dokonanie zmiany
zawodu

osoba powinna uzupetni¢ / podwyzszy¢ swoje kwalifikacje

osoba zamierza rozpoczg¢ dziatalnosé gospodarczg

osoba posiada deficyt w zakresie umiejetnosci poszukiwania pracy

konieczno$¢ skierowania na badania lekarskie/psychologiczne celem potwierdzenia braku przeciwwskazan do wykonywania
PIACY W ZAWOUZIE .eeiiiurieeeiuiieeeeitteeestteeestteessateeessteeesssseeeassseeessseesassteeesasssessssssaess sensnssesssnssssessnsseesenssssesnssssesssesesnssesseesssnnsseessssseeenns

o000 w

000D

ZGODNOSE WNIOSKOWANEGO WSPARCIA Z USTALENIAMI ZALOZONYMI W INDYWIDUALNYM PLANIE DZIAtANIA
a TAK - wnioskowane szkolenie jest zgodne z zatozeniami IPD
a NIE - wnioskowane szkolenie nie jest zgodne z zatozeniami IPD:

data czytelny podpis
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C. Specjalista ds. rozwoju zawodowego

Zasadnos$¢ / brak zasadnosci* skierowania na szkolenie wskazane przez osobe bezrobotng na podstawie art. 40 ust.3/ poszukujgca
pracy na podstawie art. 43 ust.1* Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (oraz na
podstawie opinii posrednika pracy i doradcy zawodowego.

Cel szkolenia:
o  brak kwalifikacji zawodowych
o  konieczno$¢ zmiany lub uzupetnienia kwalifikacji
o utrata zdolnosci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie
o  brak umiejetnosci aktywnego poszukiwania pracy

Osoba ubiega sie o szkolenie po raz ......ccccue..e w roku kalendarzowym 2023. Koszt szkolenia osoby w czesci finansowanej
z Funduszu Pracy w biezagcym roku nie przekroczy/ przekroczy* 300 % przecietnego wynagrodzenia. Koszt szkolenia osoby w okresie
kolejnych trzech lat wyniost ........ccccvvveeniiinnen. co przekracza/* nie przekracza 10 krotnosci minimalnego wynagrodzenia
(art. 109a Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

data czytelny podpis

Whniosek rozpatrzono: POZYTYWNIE/NEGATYWNIE*

Data, podpis i piecze¢ osoby upowaznione;j

* zaznaczy¢ wiasciwe

Whiosek o skierowanie na szkolenie indywidualne - 2023



