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Data wplywu wniosku .......................

Nr wniosku: WnSSzKkWsk/24/........ccu......
/wypetnia PUP/

Starosta Wegrowski

za posrednictwem

Powiatowego Urzedu Pracy w Wegrowie
ul. Pilsudskiego 23

07 — 100 Wegrow

WNIOSEK
O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE WSKAZANE PRZEZ OSOBE UPRAWNIONA

na zasadach okreslonych w art. 40 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia
2004 r. (Dz. U. z 2024 r. poz. 475 z p6zn. zm.) oraz zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczegoétowych warunkow realizacji oraz trybu i sposobow
prowadzenia ushug rynku pracy (Dz. U. z 2014r. poz. 667).

CZESC I - DANE WNIOSKODAWCY:
1 IMiQ 1 NAZWISKO: .ottt e e e
2. PESEL: ..o , a w przypadku cudzoziemca nr dokumentu
StWIeTdZa]aCeE0 tOZSAMOSC: ...ttt ettt ettt e et e et e et e e e e e e e
3. Adres zamieszKania: .........ooeiniit i
4. Dotychczasowe uczestnictwo w szkoleniach finansowanych ze §rodkéw Funduszu Pracy
na podstawie skierowania z powiatowego urzedu pracy w okresie ostatnich 3 lat:
“Inie [Jtak /jezeli tak, to:
1) nazwa i miejSCOWOSC pOWIAtOWEeZO UIZEAU PraCy: ..oouveennreenreenieeneeieeneeaneannan
2) NAZWA SZKOIBNIA: ....viiviiieie ettt te e e s e beeseenreenneaneeaneeneas
3) termin trwania SZKOIBNIA: .......cveieee et
4)  KOSZE SZKOIBNIA: ...c.viieiie ettt

CZESC II - INFORMACJA O WNIOSKOWANYM SZKOLENIU | JEGO
KOSZTACH:
1. Nazwa wnioskowanego SzZKOIeNIa: ..........oeiiiiiiiiiii i e


http://wegrow.praca.gov.pl/
mailto:wawe@praca.gov.pl

UWAGAI!

Osoba uprawniona ma mozliwos¢ wskazania instytucji szkoleniowej, w ktorej chcialaby odby¢
szkolenie (Starosta zastrzega sobie jednak prawo zaproponowania innej instytucji szkoleniowej) lub
poprosi¢ o wskazanie instytucji szkoleniowej przez Staroste:

O prosze o wskazanie instytucji szkoleniowej przez Staroste (prosze przejs¢ do CZESCI IIT

whiosku)

O proponuje instytucje szkoleniowa, w ktorej chcialbym/abym odby¢ szkolenie (prosze wypeinic¢
pkt 2 — 4 CZESCI II wniosku)

2. Nazwa i adres wskazanej instytucji SZKOIeniowe]: .........covviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeannn.
3. Koszt szkolenia: .............cooeviiiiiiiiiiiien, zt
4. Termin rozpoczecia szkolenia: ........................ r.
5. Termin zakonczenia szkolenia: ....................... r.

CZESC III - UZASADNIENIE:



CZESC IV — OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY:

Oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem(am) si¢ z zasadami organizacji szkolen dla oséb bezrobotnych przez
Powiatowy Urzad Pracy w Wegrowie i akceptuje warunki w nim okreslone.

2. Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych (art. 233
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny) oswiadczam, ze dane i informacje zawarte
W niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

Czytelny podpis osoby uprawniongj

Klauzula informacyjna w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Wegrowie z siedziba
w Wegrowie (ul. Pitsudskiego 23, 07-100 Wegrow) reprezentowany przez Dyrektora Urzedu.
Przetwarzanie danych jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na
administratorze. Szczegélowe informacje dotyczace przetwarzania danych podane sa
w klauzuli informacyjnej dostgpnej w siedzibie, na stronie www (Www.wegrow.praca.gov.pl)
i Biuletynie Informacji Publicznej Administratora (www.bip.praca.wegrow.com.pl).

ZALACZNIKI:

1) Zalacznik nr 1 do wniosku — Os$wiadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia lub
powierzenia innej pracy zarobkowej wskazanej w oswiadczeniu osobie bezrobotnej wraz ze
zgtoszeniem krajowej oferty pracy

2) Zalacznik nr 1.1 do wniosku — Os$wiadczenie o zamiarze podjecia dziatalnoSci
gospodarczej po ukonczonym szkoleniu

* Jezeli osoba uprawniona do szkolenia proponuje instytucje¢ szkoleniowa, w ktorej
chciataby odby¢ szkolenie, zatacza do wniosku dodatkowo wypelnione przez organizatora
szkolenia nastepujace dokumenty (wg zalaczonych wzoréw dostepnych do pobrania ze
strony internetowej https://wegrow.praca.gov.pl/ ):

. Deklaracje¢ organizatora szkolenia

. Program szkolenia

. Kalkulacje¢ szkolenia

. Harmonogram szkolenia

. Wzor zaswiadczenia lub innego dokumentu potwierdzajacego ukonczenie szkolenia

g~ wnN


http://www.wegrow.praca.gov.pl/
http://www.bip.praca.wegrow.com.pl/
https://wegrow.praca.gov.pl/

CZESC V — OPINIA DORADCY KLIENTA ORAZ DORADCY ZAWODOWEGO

OPINIA DORADCY KLIENTA:

Doradca Klienta stwierdza:
] celowos¢ skierowania na szkolenie wskazane przez osobe¢ uprawniong
1 brak celowosci skierowania na szkolenie wskazane przez osob¢ uprawniong

Pieczatka i podpis Doradcy Klienta
OPINIA DORADCY ZAWODOWEGO:

Cel skierowania na szkolenie:

1 brak kwalifikacji zawodowych

" koniecznos$¢ zmiany lub uzupetnienia kwalifikacji

1 utrata zdolno$ci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie
I brak umiejetnosci aktywnego poszukiwania pracy

UZASADNIENIE:



Doradca Zawodowy stwierdza:
1 celowos$¢ skierowania na szkolenie wskazane przez osobe¢ uprawniong
] brak celowosci skierowania na szkolenie wskazane przez osob¢ uprawniong

Pieczatka i podpis Doradcy Zawodowego



