Uwaga! Wypełnienie wniosku nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie

                                                                                                                       ……………………………






                                                                                (Miejscowość, data)
Starosta Grójecki za pośrednictwem
Powiatowego Urzędu Pracy w Grójcu

WNIOSEK 
O SKIEROWANIE NA 
SZKOLENIE WSKAZANE PRZEZ OSOBĘ UPRAWNIONĄ
(na podstawie art. 40 ust. 3 ustawy ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2008 r. Nr 69, poz. 415 z późn. zm.)

1. Dane wnioskodawcy:

· Imię i  nazwisko…………………………………………………………………………………
· Pesel ……………………………………………………………………………………………..

· Adres zamieszkania………………………………………………………………………….…..
· Adres korespondencyjny………………………………………………………………………...

· Telefon……………………………………………………………………………………….….

· Wykształcenie……………………………………………………………………………………



(wpisać odpowiednie: podstawowe, gimnazjalne, zawodowe, średnie, wyższe)

· Numer dokumentu stwierdzającego tożsamość …………………………………………………

                                                                                                                (wypełnia cudzoziemiec)
· Zawód wyuczony………………………………………………………………………..………
· Zawód(y) wykonywany(e)………………………………………………………………………
· Nazwa ukończonej szkoły (rok ukończenia)…………………………………………….………
……………………………………………………………………………………………….………
· Dodatkowe uprawnienia…………………………………………………………………………
· Dotychczasowe uczestnictwo w szkoleniach organizowanych przez PUP (nazwa kursu, data ukończenia)……………………………………………………………………………………
2. Nazwa szkolenia………………………………………………………………….…………..….

……………………………………………………………………………………….……….….

         Uzasadnienie celowości szkolenia:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997r. (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926, z późn. zm.) PUP w Grójcu  Administrator danych osobowych – z siedzibą przy ul. Laskowej 4a , zbiera i przetwarza dane osobowe w celu realizacji ustawowych zadań wynikających z Ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004r. (tekst jednolity Dz.U. z 2008 r., Nr 69,               poz. 415 ze zmianami) i przepisów towarzyszących.. Zostałem poinformowany o prawie dostępu do treści danych oraz o prawie  ich poprawiania.





                                              ……….…………………………






                                      (podpis wnioskodawcy)
INFORMACJA O SZKOLENIU WSKAZANYM
 PRZEZ WNIOSKODAWCĘ
(należy wypełnić w przypadku posiadanych informacji na temat szkolenia)
Nazwa szkolenia ……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
Termin szkolenia ……………………………………………………………………………………………………………………
Koszt  szkolenia ……………………………………………………………………………………………………………………

Nazwa  i  adres  wskazanej  instytucji  szkoleniowej

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Informacja o posiadaniu /  nieposiadaniu* wpisu do rejestru instytucji szkoleniowych prowadzonego przez wojewódzki urząd pracy właściwy ze względu na siedzibę instytucji szkoleniowej

……………………………………………………………………………………………………………………
Inne informacje o wskazanym szkoleniu, które osoba wnioskująca uzna za istotne

……………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………
*niepotrzebne skreślić
   (pieczątka firmy)

DEKLARACJA pracodawcy o zamiarze zatrudnienia 

osoby uprawnionej *
1. Pełna nazwa pracodawcy.……………………………………………………………………....

……………………………………………………………………………………………..
2. Adres ……………………………………………………………………………………….…..
3. Nr telefonu …………………………………… kom…………………………………………...

4. NIP…………………………..………………. REGON…………………..……………….…..

5. PKD…………………………………………...

6. Rodzaj prowadzonej działalności ………………………………………………………………

oświadczam, że zobowiązuję się zatrudnić Pana/nią ……………………………………………
………………………………………………………………………………………………………..
zamieszkałego/lą ………………………………………………………………………....................
na stanowisku ………………………………..........................................……...…..………………….
/nazwa stanowiska/
niezwłocznie po ukończeniu szkolenia …………………………………………………………….
................................................................................................................................................................
/nazwa szkolenia/
Jednocześnie oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż niniejsza deklaracja jest jednocześnie zgłoszeniem oferty pracy dla w/w osoby.
……..……………………..



                 ..........................................................

       (miejscowość, data)                                                         (podpis pracodawcy  - pieczęć imienna)

*  Informujemy, że nie wywiązanie się ze złożonego zobowiązania będzie miało wpływ
w przypadku ubiegania się składającego oświadczenie o wsparcie finansowe z Funduszu Pracy.
Oświadczenie o zamiarze podjęcia działalności gospodarczej  
po ukończeniu szkolenia

Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………

Zamieszkały/a …………………………………………………………………………………………

Pesel …………………………………………………………………………………………………….

Oświadczam, że:

1) zamierzam z własnych środków finansowych  podjąć działalność gospodarczą w zakresie …….
………………………………………………………………………………………………………

2) do prowadzenia w/w działalności niezbędne jest posiadanie kwalifikacji 
w zakresie……...............................................................................................................................

3) podejmę działalność gospodarczą w okresie 3 miesięcy od dnia ukończenia wnioskowanego szkolenia.
……..……………………..



                 ..........................................................

       (miejscowość, data)                                                         (czytelny  podpis osoby uprawnionej)

…………………………………..

(imię i nazwisko)

…………………………………..

(adres)

O Ś W I A D C Z E N I E
Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że:

1. W okresie 3 ostatnich lat nie uczestniczyłem/am w szkoleniu finansowanym  ze środków Funduszu Pracy na podstawie skierowania z Powiatowego Urzędu Pracy.*

2. W okresie 3 ostatnich lat uczestniczyłem/am w następującym/ch szkoleniu/ach …………………………………………………………………………............................................……………………………………………………………………………………………………………………* finansowanym/ch  ze środków Funduszu Pracy,  na które otrzymałem/łam skierowanie/nia z Powiatowego Urzędu Pracy 
w…………………………………………………

.
*niepotrzebne skreślić
                                                                                                         ……….……………………..………





     (data i podpis osoby zarejestrowanej)
Informacja specjalisty ds. rozwoju zawodowego

Łączna kwota środków Funduszu Pracy w ostatnich 3 latach przeznaczonych na szkolenie/nia osoby zakwalifikowanej wyniosła………………………………………….…………………...

…………………………………………………………………………………….……………

……….……………….……..………………..…

               (data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego)

Opinia pośrednika pracy dotycząca celowości przeszkolenia kandydata                                               ( informacja o ofercie pracy, odmowie oferty lub inna forma aktywizacji):

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………….…                                                                         ……………………….

                      (data)                                                                                               (pieczątka i podpis)

Opinia doradcy zawodowego o predyspozycjach zawodowych i preferowaniu kierunku szkolenia:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………….…                                                                         ……………………….

                      (data)                                                                                               (pieczątka i podpis)

 Informacja pracownika ds. szkoleń:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………….…                                                                         ……………………….

                      (data)                                                                                               (pieczątka i podpis)

Decyzja Starosty
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....………………………………............……………………………………..........................................................................................................................................................................

………………………….…                                                                         ……………………….

                      (data)                                                                                               (pieczątka i podpis)

