Zalacznik nr 1
Do regulaminu organizacji szkolen dla
0s6b bezrobotnych i innych uprawnionych
osob zarejestrowanych w Powiatowym
Urzedzie Pracy w Chodziezy

miejscowosc i data

Powiatowy Urzad Pracy w Chodziezy
ul. Skladowa 3
64-800 Chodziez

WNIOSEK O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE INDYWIDUALNE
Podstawa prawna: art. 40 ust. 3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (t. j. Dz. U. z 2023 r., poz. 735 ze zm.)
Czes¢ wypelniana przez Wnioskodawce
I. DANE WNIOSKODAWCY
1. Nazwisko .....coovviiiiiiiiii IMi€ ..o

2 PESE

(w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamosc)

3. Adres ZamieszKania ............oiiiiiii
4. Telefon kontaktowy ..., adrese-mail ...,

0. WYKSZEAICONIE .. o.e it

(kierunek, specjalnos¢, nazwa i rok ukonczenia szkoty)
6. Posiadany stopien niepenoSPrawnoSCl ......vuueeriintiii et
7. ZAWOA WYUCZOMY ...eentintiititt et e e et e ettt
- Wykonywany najdhuzZe] ...
- WYKONYWANY OStAINIO ...ttt ettt e e e e et e e e e e e aaeenaees

8. POSIA0aNne UPraWniCNIa: .. . ..ottt ittt ettt et et ettt et e e e e et e e

10. Dotychczasowe uczestnictwo w szkoleniach finansowanych przez powiatowy Urzad
Pracy w Chodziezy lub inny urzad pracy

Oswiadczam, ze W okresie ostatnich 3 lat uczestniczylem(am) / nie uczestniczylem(am)*
w szkoleniu finansowanym ze Srodkéw Funduszu Pracy na podstawie skierowania PUP
W Chodziezy lub innego urzedu pracy, ktéry wydal skierowanie na szkolenie.

Jezeli tak to W jakim Urzedzie Pracy: ........ovirineinini ittt e e

JAKIE SZKOLEIIE: ...ttt e e

data podpis Wnioskodawcy



I1. UZASADNIENIE CELOWOSCI SZKOLENIA
1. Nazwa szkolenia, ktorym jest Pan/i zainteresowany/a:

2. Koniecznos$¢ przeszkolenia wynika z Pana/i: (proszg zaznaczy¢)
] braku kwalifikacji zawodowych
] koniecznosci zmiany lub uzupetnienia kwalifikacji
] utraty zdolnosci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie
1 braku umiejetnosci aktywnego poszukiwania pracy

3. Celowos¢ szkolenia:
(nalezy wypehi¢ czytelnie w kilku zdaniach wskazujac na celowos¢ skierowania Pana/Pani na szkolenie)

[] Dotaczenie Oswiadczenia Pracodawcy/Przedsigbiorcy o zamiarze zatrudnienia
Whnioskodawcy po ukonczonym szkoleniu

[] Dotaczenie Oswiadczenia o zamiarze zatozenia dziatalnosci gospodarczej po
ukonczonym szkoleniu

[] Dotaczenie Os$wiadczenia Pracodawcy o celowosci skierowania na szkolenie
pracownika powyzej 45 roku zycia

Oswiadczam, iz zapoznatem/am si¢ z ,,Regulaminem organizacji szkolen dla osob bezrobotnych
i innych os6b uprawnionych” obowigzujgcym w Powiatowym Urzedzie Pracy w Chodziezy.

podpis Wnioskodawcy

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r.
o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r., poz. 1781) oraz art. 28 i 29 RODO przez Powiatowy
Urzad Pracy w Chodziezy.

Moja zgoda na przetwarzanie danych osobowych jest dobrowolna, zostalem/am poinformowany/a o prawie dostepu
do tresci moich danych osobowych oraz ich poprawiania.

data podpis Wnioskodawcy

* niepotrzebne skresli¢



Czes¢ wypelniana przez pracownikéow Powiatowego Urzedu Pracy

. OPINIA DORADCY KLIENTA (w kontekscie indywidualnego planu dziatania):
Forma pomocy zaplanowana w IPD: TAK/NIE*

Opiniuje: pozytywnie/negatywnie*

Data i podpis doradcy klienta

I1. OPINIA DORADCY ZAWODOWEGO O PREDYSPOZYCJACH ZAWODO-
WYCH (w sytuacji zawodéw wymagajacych szczegélnych predyspozycji
psychofizycznych)*

Konieczno$¢ skierowania na specjalistyczne badania lekarskie: TAK/NIE*
Konieczno$¢ skierowania na specjalistyczne badania psychologiczne: TAK/NIE*

Osoba zdolna/niezdolna* do wykonywania pracy na wskazanym w skierowaniu stanowisku

Opiniuje: pozytywnie/negatywnie*

Data i podpis doradcy zawodowego

I11. OPINIA SPECJALISTY DS. ROZWOJU ZAWODOWEGO DOTYCZACA
ZASADNOSCI UDZIALU WE WNIOSKOWANEJ FORMIE WSPARCIA

1. Osoba bezrobotna/ poszukujaca pracy™
2. Data ostatniej rejestracjiw PUP ...
3. Cel szkolenia
a) przyuczenie do zawodu*
b) przekwalifikowanie*
¢) doskonalenie zawodowe*
d) nauka umiejetnosci poszukiwania i uzyskiwania zatrudnienia*

4. Koszty szkolen kandydata na szkolenie przekraczaja / nie przekraczaja* 10—krotnoSci
minimalnego wynagrodzenia za prac¢ w okresie kolejnych 3 lat.

Opiniuje: pozytywnie / negatywnie*

Data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego



IV. DECYZJA DYREKTORA POWIATOWEGO URZEDU PRACY
Whniosek rozpatrzono:

pozytywnie* negatywnie*

Uzasadnienie w przypadku negatywnego rozpatrzenia wniosku:

data pieczeé 1 podpis Dyrektora
lub innej osoby upowaznionej

* niepotrzebne skresli¢



