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POWIATOWY URZAD PRACY W ZtOTORYI
CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ /7 Z

Powiatowy Urzad Pracy
..................................................... w Zlotoryi

(data ostatniej rejestracji)

Nr sprawy: CAZ.553.......... 2025

WNIOSEK OSOBY UPRAWNIONEJ
DOTYCZACY SKIEROWANIA NA SZKOLENIE

Cz. 1. Wypelnia osoba bezrobotna/poszukujaca pracy*)

Tel. KONtAKEOWY ...oviiiieiiiiiiiiiiieiiiieseiesineeiesseees Adres €-Mail .....ooveei

4. WWYKSZEAICEINE .....ooviviieieiiie ettt ettt ettt e ettt veeteete et e eteeaeeaeeseeseeseeseenseaaee e e eneteanenss
5. ZAWOA WYUCZOMY ..ottt etttk sttt sttt et b e s bt e s bt e bt e s bt e ebe e sbe e sheesReeae e e abe e sbeesbeesneenbnesnneas
- WYKONYWany NajAUZE] ....ccocviiiiiiieiiee et et e
= WYKONYWANY OSTAINIO ....cuviiiiiiiiiieiciie ettt te e st et e s te et e s besbeereesbeeresneebestaensesresreares

6. Posiadane uprawnienia

8. Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnoéci ~ Tak [] Nie []

9. Nazwa kierunku szkolenia, o ktére ubiega si¢ osoba uprawniona:

10. Propozycja wnioskodawcy:

Nazwa i adres instytucji szkoleniowej:



POWIATOWY URZAD PRACY W ZLOTORYI

CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ A
59-500 Ziotoryja, Al. Mita 18 /

tel.fiax 76 87 79 200, 76 87 79 202 CENTRUMAKTYWIZACJIZAWODOWE)

URZAD PRACY e-mail: wrzl@praca.gov.pl, www.pup.zlotoryja.pl / wZtotoryi

Termin SZKOIBNMIA:......vveeeevee et KOSZt SZKOIBNIA: ..eivvviiiieeeie ettt ree e rrree e

*) niepotrzebne skresli¢

11. Uzasadnienie celowosci szkolenia, o jakie aktualnie ubiega si¢ osoba uprawniona:

a) [] po ukonczeniu wskazanego szkolenia (nabyciu kwalifikacji) mam zapewniong prace
L zgodnie z zalacznikiem nr 1a

b) [] po ukonczeniu wskazanego szkolenia (nabyciu kwalifikacji) zamierzam rozpoczaé dziatalno$é
gospodarczg zgodnie zalacznikiem nr 1b

¢) [] w przypadku nie zaznaczenia pkt A lub B prosimy o doktadny opis — uzasadnienie wskazujace
cel wybranego szkolenia. Prosimy o opisanie podejmowanych dziatan uzasadniajacych wybor
kierunku szkolenia zgodnie z potrzebami rynku pracy, np.: rozmowy z potencjalnymi
pracodawcami, u ktérych staral/a si¢ Pan/i o podjecie pracy, ale warunkiem pracodawcy byto
ukonczenie wnioskowanego szkolenia (prosimy o wskazanie firm), wskazanie ofert pracy lub
innych zrédet informacji, z ktorych wynika zapotrzebowanie na pracownikow, ktorzy nabeda
w wyniku wskazanego szkolenia odpowiednie kwalifikacje

(prosimy o dotaczenie wydrukow ofert pracy)

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie, udost¢pnianie i archiwizowanie
moich danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy w Zlotoryi zgodnie z Rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE i aktualnie obowigzujacymi
przepisami prawa polskiego.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci prawnej o§wiadczam, Zze wszystkie dane zawarte w powyiszym
whniosku sg zgodne z prawda.

(data) (czytelny podpis osoby uprawnionej)



POWIATOWY URZAD PRACY W ZLOTORYI
CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ /
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UWAGA - WAZNE INFORMACJE:

1. Rozpatrzenie wniosku nastapi w terminie 30 dni od dnia zloZenia wniosku w Powiatowym
Urzedzie Pracy w Zlotoryi.

2. Proponowana instytucja szkoleniowa musi posiada¢ wpis do Rejestru Instytucji
Szkoleniowych.

3. Szkolenie finansowane przez urzad pracy realizowane jest wg planu nauczania
obejmujacego przecietnie nie mniej niz 25 godzin zegarowych w tygodniu.

4. Rozpoczecie szkolenia przed zloZzeniem wniosku dotyczacego skierowania na szkolenie
uniemozliwia pozytywne jego rozpatrzenie!

5. Wypelnienie wniosku nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie!

Cz. I1. Wypelnia pracownik Powiatowego Urzedu Pracy

Il.  Wypekia Doradca Klienta

1. Data rejestracji

2. Uprawniony do zasitku U TAK

( zaznaczy¢ znakiem x ) NI

3. Data i sposob rozwigzania ostatniego stosunku pracy

4. W wyniku sprawdzenia raportu ZUS spelia warunki | 7 TAK
do ubiegania si¢ o szkolenie: I NIE

7. Podczas obecnej rejestracji w PUP Zlotoryja Klient:

- odméwil/a/ przyjecia propozycji odpowiedniej pracy lub innej formy | 7 TAK
pomocy okre§lonej w ustawie oraz udziatu w dziataniach w ramach | 7 NIE
Programu Aktywizacja i Integracja, o ktorym mowa w art. 62a
ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy,

przerwal/a udziat w szkoleniu, stazu, realizacji indywidualnego | - TAK
planu dziatania, udziatu w dziataniach w ramach Programu | JNIE
Aktywizacji i Integracji, o ktérym mowa w art. 62a ustawy,
wykonywania prac spotecznie uzytecznych lub innej formy pomocy
okreslonej w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

ocena wspolpracy osoby bezrobotnej z urzedem pracy — | 1 BRAKUWAG
regularnos¢ zgloszen na wizyty u doradcy klienta. | UWAGI

(data) (pieczec 1 podpis doradcy klienta)
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POWIATOWY URZAD PRACY W ZtOTORYI
CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ / Z

2. Wnioskuje o skierowanie osoby uprawnionej do doradcy zawodowego [ ] TAK [ ] NIE

(data) (pieczec i podpis doradcy zawodowego)

3. Opinia doradcy klienta - instytucjonalnego dotyczaca zapotrzebowania na dane kwalifikacje-
uprawnienia (1 rok wstecz):

Oferty pracy subsydiowane

(data) (pieczec i podpis doradcy klienta - instytucjonalnego)
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POWIATOWY URZAD PRACY W ZtOTORYI
CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ / Z

4. Informacja specjalisty ds. rozwoju zawodowego:

4.1, Weryfikacja warunkow do skierowania na szkolenie:

e warunki z art. 40 ust.1 pkt**): - brak kwalifikacji zawodowych*), - konieczno$¢ zmiany lub
uzupetnienia kwalifikacji*), - utrata zdolnosci do wykonywania pracy w dotychczas
wykonywanym zawodzie*), - brak umiejg¢tno$ci aktywnego poszukiwania pracy*)

e koszty szkolen bezrobotnego w okresie kolejnych trzech lat
WYNOSZA . eneneneeeneieneneinenenennn

e warunek z art. 109a ust. 1**): koszty szkolen bezrobotnego w okresie kolejnych trzech lat
przekraczaja*), nie przekraczaja*) dziesigciokrotno$ci minimalnego wynagrodzenia za prace

4.2. Wnioskodawca pozostaje w ewidencji 0sob zarejestrowanych w PUP w Ztotoryi przez okres:
[ ]do1m-ca []1-3m-ce []3-6 m-cy [ ]6-12 m-cy [ ] powyzej 12 m-cy

4.3. Wnioskodawca posiada/nie posiada prawo do zasitku: ......... %, na okres od ...............

4.4, Wnioskodawca uczestniczyl/nie uczestniczyt w szkoleniach organizowanych przez Powiatowy Urzad
Pracy w Zlotoryi:

Czy po
Nazwa szkolenia Rok Zrédlo zakonczonym
finasowania szkoleniu nastapito
podjeciu pracy

4.5.Czy istnieje zapotrzebowanie na rynku pracy na kwalifikacje, ktore osoba uzyska w wyniku
ukonczenia szkolenia:
[l TAK LINIE

4.6. Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego dotyczaca celowosci skierowania na szkolenie:

(data) (pieczgc 1 podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego)
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POWIATOWY URZAD PRACY W ZtOTORYI
CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ /7 Z

Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Zlotoryi

Wyrazam zgode¢/ nie wyrazam zgody*) na sfinansowanie kosztow szkolenia.

(data) (piecze¢ i podpis Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy)

*) niepotrzebne skresli¢
**) ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity:
Dz. U.z 2024 r., poz.475 z p6zn.zm.)
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POWIATOWY URZAD PRACY W ZtOTORYI
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Zalacznik nr 1a

(miejscowos$¢, dnia)

/pieczatka firmy/

DEKLARACJA PRACODAWCY
O ZATRUDNIENIU OSOBY UPRAWNIONEJ
PO ZAKONCZENIU SZKOLENIA

1. Pelna nazwa pracodawcy

3. FOrma 0rganiZaCyjno = PrAWINA .......ouinit ettt et ettt e et et et et et et e e et et et et e et e e e eaeearaaa
4. Osoba reprezentujaca PraCOMAWCE ... .. ..uierietit ittt et ettt et et et et et eteteareareeneeeaneaeananeans
5.RodzajprowadzonejdziatalnosCiz.......eeeeris ittt

Przedstawiajac powyzsza informacje deklaruje, Ze zatrudnie

na umowe o prace na okres minimum 3 miesiecy

Pana i, ..
/imieg, nazwisko i PESEL osoby przewidzianej do zatrudnienia/

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

/nazwa szkolenia/

na stanowisku:
/nazwa stanowiska/

Informujemy, Ze nie wywiazanie si¢ ze zloZonego zobowigzania bedzie brane pod uwage
w przypadku ubiegania si¢ o inne formy wsparcia z Urzedu Pracy w Zlotoryi. W przypadku
niemoznosci wywiazania si¢ z powyzszego prosimy o wskazanie powodu w formie pisemnej na
sekretariat Urzedu badz przestang mailem na adres joanna.molenda@pup.zlotoryja.pl
lub monika.gradzik@pup.zlotoryja.pl, z uwzglednieniem danych instytucji oraz potencjalnego
pracownika (imi¢ i nazwisko).

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci prawnej o$wiadczam, ze wszystkie dane zawarte w powyZszym
oswiadczeniu sa zgodne z prawda.

(pieczgc 1 podpis pracodawcy lub osoby upowaznione;j)
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POWIATOWY URZAD PRACY W ZtOTORYI
CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ / Z

Zalqcznlk nr 1b

(miejscowos$¢, dnia)

/adres zamieszkania/

OSWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJECIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ, PO
ZAKONCZENIU SZKOLENIA

Oswiadczam, ze zamierzam podja¢ dziatalno§¢ gospodarcza najpdzniej w okresie do 3 miesiecy od dnia
ukonczenia wnioskowanego szkolenia:

(nazwa szkolenia)

Zrédlo pozyskania srodkéw na rozpoczecie dzialalnosci gospodarczej:
[] érodki z PUP w Ztotoryi

[ ] $rodki wlasne

[ ] inne zrodta pozyskania srodkow (napisaé jakie)

W przypadku braku mozliwo$ci rozpoczecia szkolenia:

Oswiadczam, ze jestem zdolny/a i gotowy/a do podjecia zatrudnienia w pelnym wymiarze czasu pracy
obowigzujagcym w danym zawodzie albo innej pracy zarobkowej. Poddam si¢ obowigzkowi zglaszania si¢
do Powiatowego Urzedu Pracy w Zlotoryi w wyznaczonych terminach w celu przyjecia propozycji
odpowiedniej pracy lub innej formy pomocy proponowanej przez Powiatowy Urzad Pracy w Ztotoryi
lub w celu wynikajacym z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku

pracy (tekst jednolity: Dz. U. z 2024 r., poz. 475 z pézn.zm.).

(data i podpis 0soby bezrobotnej/poszukujacej pracy)



