POWIATOWY URZAD PRACY ZALACZNIK 1
w Jastrzebiu - Zdroju Nr wniosku/data WplYWU ..........ccovvveeiiiiiniiieeiii.

WNIOSEK
o skierowanie na szkolenie indywidualne/cz  e$ciowe dofinansowanie kosztow szkolenia*

Cz. |. Wypetnia wnioskodawca

1.  Nazwa WNIOSKOWANEQO SZKOIBMIA  .......eeeiiiiiiie ittt e ettt e e e e e s ettt e e e e e e s e s nnbeeeeaaeeesaannnsbeneeaaans

2. Dane wnioskodawcy:

Nazwisko Imi e

PESEL

Adres zamieszkania
Nrtel. oo,

3. Wyksztatcenie
(nazwa i rok ukonczenia szkoty)

4. Zawd6d wyuczony
T o Y F= To F= T T U o] = (VY7 (=] o = TR STTRPRRT

6. Uzasadnienie celowo $ci finansowania wnioskowanego szkolenia

7. Posiadane informacje o szkoleniu:
o) I 4 F= VAV = 74 (o] (=] - U PRUPTN
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C) Nazwa i adres INStYtUC)i SZKOIENIOWE]: ..oeeeieii e e e e e e e e e e s e annnees
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8. Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 3 lat:

€ nie uczestniczytem/-tam w szkoleniu finansowanym ze $rodkéw Funduszu Pracy na podstawie skierowania
z Powiatowego Urzedu Pracy,

€ uczestniczytem/-tam w szkoleniu finansowanym ze $rodkéw Funduszu Pracy na podstawie skierowania
Z POWIAtOWEGO UIZEAU PraCy W ... .iuie it ittt iit et ettt e e e et e e e e e e e et et v et e et ae e e een e e e reneeenenenaaen

Oswiadczam, ze:

- wszystkie dane i informacje zawarte w powyzszym formularzu sg zgodne z prawda.

- Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach zwigzanych z rekrutacjg na szkolenia potrzeb
zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

(data) (podpis wnioskodawcy)
UWAGI:
Wypetienie i zlozenie whniosku nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie. Whioski niekompletne

lub  nieprawidiowo wypetnione nie zostang uwzglednione. Wniosek traci wazno$¢ po wylgczeniu  wnioskodawcy
z ewidencji.

‘whasciwe zaznaczyé



Cz. Il. Wypeinia PUP
1. Opinia doradcy klienta

(data) (piecze¢ i podpis)

2. Informacje specjalisty ds. rozwoju zawodowego

2.1. Status wnioskodawcy
o bezrobotny o bezrobotny z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci

o poszukujgcy pracy O poszukujgcy pracy z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci

2.2. Uzasadnienie wniosku w zakresie spelnienia przez wnioskodawce w szczegolnosci jednego
Z ponizszych warunkéw, okreslonych w art. 40 ust.1 ustawy:
o brak kwalifikacji zawodowych,
o konieczno$¢ zmiany lub uzupetnienia kwalifikacji
o utraty zdolnosci (zdrowotnej) do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie
O nie spetnia warunkow

2.3. Dotychczasowe uczestnictwo w szkoleniach organizowanych przez urzad pracy?
o TAK o NIE

2.4. Podjecie pracy (do 3 miesiecy) po odbyciu ostatniego szkolenia organizowanego przez urzad

pracy?
o TAK o NIE
e
2.5. Koszty szkolen wymienionych w pkt. 2.3. — .........cceee.... PLN, o ktérych mowa w art. 109 a ust.1
o koszty przekroczone o koszty nieprzekroczone
Proponuje kandydata zakwalifikowac* Proponuje kandydata nie zakwalifikowac*
....... P B

3. Decyzja Dyrektora Powiatowego Urz edu Pracy

Kandydat zakwalifikowany o TAK o NIE

(data) (pieczec¢ i podpis)

*) niepotrzebne skresli¢



