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ZGŁOSZENIE NA SZKOLENIE GRUPOWE  

NIE WYMAGA ODPOWIEDZI I NIE OZNACZA ZAKWALIFIKOWANIA NA SZKOLENIE!
Nazwa szkolenia:  KIEROWCA OPERATOR WÓZKÓW JEZDNIOWYCH Z BEZPIECZNĄ WYMIANĄ BUTLI W WÓZKACH
1. Nazwisko i imię: ……………………………………………………………………………………………Nr ewidencyjny: ……………………………………..
2. PESEL: ……………………..………………………………….… Tel. kontaktowy: …………………………………………………………………………….…….
3. Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..
4. Wykształcenie:  ……………………………………..…………...….Zawód wyuczony: …………………………………………..…….………………….……
5. Zawód wykonywany : …………………………………………………………………………………………………………………………………..……………..…
6. Posiadane uprawnienia, ukończone szkolenia: …………………………………………………….....…………………………..………………..…………
7. Dotychczasowe uczestnictwo w szkoleniach organizowanych przez PUP w Węgrowie w okresie ostatnich 3 lat: ( nie ( tak, …………………………………….……………………………………………………………… podjęcie  pracy po ukończeniu szkolenia  ⁭ tak     ⁭ nie
           (nazwa ukończonego szkolenia oraz rok ukończenia szkolenia)
Zgodnie z ustawą z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 645 z późn. zm.)  osoba, która odmówiła przyjęcia propozycji szkolenia, po skierowaniu  nie podjęła szkolenia lub przerwała szkolenie bez uzasadnionej przyczyny, traci status osoby bezrobotnej na okres: a) 120 dni w przypadku pierwszej odmowy, b) 180 dni w przypadku drugiej odmowy, c) 270 dni w przypadku trzeciej i kolejnej odmowy, 
a w przypadku nieukończenia szkolenia z własnej winy, zobowiązuje się również do zwrotu kosztów szkolenia. Zostałem(am) poinformowany(a), że nieukończenie szkolenia z własnej winy spowoduje obowiązek zwrotu kosztów szkolenia, chyba, że nieukończenie szkolenia będzie spowodowane podjęciem zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej (art. 41 ust.6 w/w ustawy).
                                           ……………………………………………






 

                           (podpis osoby bezrobotnej)
OPINIA DORADCY KLIENTA: 
1) Profil pomocy:  …..……………………..      2) Data rejestracji w PUP:   ………………..…………

3) Dotychczasowy udział w szkoleniach organizowanych przez PUP w Węgrowie w okresie ostatnich 3 lat:
⎕ nie   ⎕ tak, w roku…………………, koszty szkoleń: ………………….
4) Dotychczasowy udział w aktywnych formach pomocy realizowanych przez Urząd:

⎕ szkolenie, w roku………………………………………………………………………………………………………………………………………………
⎕ staż, w roku…………………
⎕ jednorazowe środki na podjęcie działalności gospodarczej, w roku……………………………………………………………………..
⎕ zatrudnienie w ramach prac interwencyjnych, w roku………………………………………………………………………………………..
⎕ zatrudnienie w ramach robót publicznych, w roku……………………………………………………………………………………………...
⎕ zatrudnienie w ramach doposażenia lub wyposażenia stanowiska pracy, w roku…………………………………………………
⎕ zatrudnienie w ramach art. 150f, w roku…………………………………………………………………………………………………………….
⎕ zatrudnienie w ramach dofinansowania bezrobotnego 50+, w roku……………………………………………………………………
⎕ bon szkoleniowy, w roku……………………………………………………………………………………………………………………………………
⎕ bon stażowy, w roku………………………………………………………………………………………………………………………………………….
⎕ bon zatrudnieniowy, w roku………………………………………………………………………………………………………………………………
⎕ bon na zasiedlenie, w roku…………………………………………………………………………………………………………………………………
5) Osoba kategorii NEET: 
⎕ tak  ⎕ osoba do 25 roku życia będąca w ewidencji nie dłużej niż 4 m-ce  ⎕ osoba w wieku 25 – 29 lat
⎕ nie    

6) Inne kryteria: 
⎕ osoba niepełnosprawna   ⎕ osoba o niskich kwalifikacjach ⎕ osoba niekwalifikująca się do żadnej z w/w grup   
⎕ osoba długotrwale bezrobotna: 

⎕ do 25 roku życia – os. bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 6 m-cy
⎕ w wieku 25 – 29 lat – os. bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 12 m-cy

7) Cel skierowania na szkolenie:
⎕ brak kwalifikacji zawodowych 
⎕ konieczność zmiany lub uzupełnienia kwalifikacji

⎕ utrata zdolności do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie
⎕ brak umiejętności aktywnego poszukiwania pracy
⎕ szkolenie jest wskazane, gdyż zwiększy perspektywę znalezienia zatrudnienia 
⎕ szkolenie nie jest wskazane

UWAGI: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………

 pieczątka i podpis doradcy klienta

