POWIATOWY URZAD PRACY
w Jastrzebiu- Zdroju

WNIOSEK

o skierowanie na szkolenie indywidualne

Cz. I. Wypetnia wnioskodawca

1. Nazwa Wnioskowanego SZKOIENIA........ei it
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3. Numer PESEL ..ot , @ w przypadku jego braku, rodzaj, serie i numer
dokumentu potwierdzajgcego tOZSAMOSE .......oeiieiiiiiieiiiee et erre e et e e e e rae e e e eanees

4. Adres ZamiISZKANIA .....eeiiiiiiiii ittt et s e st e e sttt e e e s bt e e e s s bt e e e s e aabaeeeennreeens
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6. Dane kontaktowe: nr telefonu .........cceeennnnnnnns , adres elektroniczny .......ccccceviveeeeeiiencccieeeee,

7. Uzasadnienie celowosci szkolenia

Do wniosku dotgczam:

[ o$wiadczenie pracodawcy o zamiarze/utrzymaniu zatrudnienia

[ o$wiadczenie o zamiarze podjecia/utrzymaniu dziatalnosci gospodarczej

8. Posiadane informacje o szkoleniu:
a) nazwa, adres oraz numer identyfikacji podatkowej (NIP) instytucji szkoleniowe;j:
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d) inne informacje 0 wWskazanym SZKOIENIU .........coooiuiiii i e

9. W ostatnich 3 latach skorzystatem/am z form pomocy, o ktérych mowa w art. 99 ust. 1 pkt 1-4,
6 i 7 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r.,
poz. 620);

0 TAK 0 NIE

(data) (podpis wnioskodawcy)



Cz. Il. Wypetnia PUP

1. Informacja doradcy ds. zatrudnienia o mozliwosci przedstawienia propozycji pracy lub innej
pracy zarobkowej (zgodnie z posiadanym wyksztatceniem, doswiadczeniem zawodowym,
posiadanymi kwalifikacjami lub umiejetnosciami)

(data) (pieczec i podpis)

2. Opinia doradcy zawodowego (w zakresie oceny motywacji oraz zwiekszenia szans na uzyskanie
zatrudnienia)

(data) (pieczec i podpis)



3. Informacje specjalisty ds. rozwoju zawodowego

3.1 Status wnioskodawcy
0 bezrobotny 0 bezrobotny z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci

O poszukujgcy pracy O poszukujgcy pracy z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci

3.2 Wnioskodawca spetnia warunki pierwszenstwa w skierowaniu do udziatu w formach pomocy
zgodnie z art. 69 ustawy:
0 TAK o NIE

3.3 Dotychczasowe uczestnictwo w szkoleniach organizowanych przez urzad pracy?

OTAK O NIE

3.4 Czy w ciggu ostatnich 90 dni nastgpito bez uzasadnionej przyczyny przerwanie szkolenia
organizowanego przez urzad?

o TAK o NIE
3.5 Podjecie pracy (do 3 miesiecy) po odbyciu ostatniego szkolenia organizowanego przez urzad
pracy?
oTAK o NIE

3.6 taczne koszty szkolen przekraczajg kwote, o ktérych mowa w art. 108 ust. 1

o TAK o NIE
Proponuje kandydata zakwalifikowac Proponuje kandydata nie zakwalifikowac
(data) (pieczec i podpis)

4. Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy

Kandydat zakwalifikowany o TAK o NIE

(data) (pieczec i podpis)



