                                                                                                                       ……………………………






                                                                                (Miejscowość, data)
Do Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy
w Grójcu

WNIOSEK O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE INDYWIDUALNE
1. Dane wnioskodawcy:

· Imię i  nazwisko…………………………………………………………………………………
· Adres zamieszkania………………………………………………………………………….…..
· Adres korespondencyjny………………………………………………………………………...

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

· Data urodzenia…………………………………….……………………………………….…….

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



(wpisać odpowiednie: podstawowe,gimnazjalne, zawodowe, średnie, wyższe)
· Zawód wyuczony………………………………………………………………………..………
· Zawód(y) wykonywany(e)………………………………………………………………………
· Nazwa ukończonej szkoły (rok ukończenia)…………………………………………….………
……………………………………………………………………………………………….………
· Dodatkowe uprawnienia…………………………………………………………………………
· Dotychczasowe uczestnictwo w szkoleniach organizowanych przez PUP (nazwa kursu, rok) ……………………………………………………………………………………………….…..
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 bezrobotnego)
Opinia pośrednika pracy dotycząca celowości przeszkolenia kandydata                                               ( informacja o ofercie pracy, odmowie oferty lub inna forma aktywizacji):

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





                    
                  ………………………….


                                                                                               data i  pieczęć i podpis

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

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

        data i podpis doradcy zawodowego

 Informacja pracownika ds. szkoleń:

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

……………………….




………………………………….


      data






  
       pieczęć i podpis

Decyzja Dyrektora PUP

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

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

……………………….




………………………………….


     data






  
       pieczęć i podpis









       Dyrektora PUP
………………………….…. 

          pieczęć pracodawcy






Dyrektor
Powiatowego Urzędu Pracy

w Grójcu



DEKLARACJA PRACODAWCY – ZATRUDNIENIE PO SZKOLENIU
1. Nazwa Firmy………………………………………………………………………………....

2. Adres …………………………………………………………………………………….…..

3. NIP…………………………..………………..Regon…………………..……………….…..

4. PKD…………………………………………...

5. Telefon………………………………………   kom………………………………………...

Zobowiązuję się zatrudnić Pana/ią……………………………………………………….....….…

zamieszkałego/łą…………………………………………………………………………….....…

po ukończeniu kursu finansowanego przez PUP, na stanowisku…………………………......….

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

na podstawie umowy o pracę na okres min. 6 miesięcy w pełnym wymiarze czasu pracy.

……………………………………



…………………………………..

           Miejscowość, data




                  Czytelny podpis uprawnionej osoby

Załączniki:

1. Potwierdzone za zgodność z oryginałem kserokopie:

- Zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej lub KRS.


                     Grójec , dnia .........................
Oświadczenie o zamiarze podjęcia działalności gospodarczej
Ja ......................................................................................... ur. ............................................. 
                                                             (imię i nazwisko)                                                                                                     (data urodzenia)
zam.    ……………………………………………………………………………………………………… 


niżej podpisany(a) oświadczam, iż planuję rozpoczęcie działalności gospodarczej: 
.....................................................................................................................................................................................

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

Do prowadzenia w/w działalności niezbędne jest posiadanie kwalifikacji 
w zakresie ……………...............................................................................................................................................
………………….........................................................................................................................................................

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku i skierowania mnie na szkolenie,  zobowiązuję się do dokonania wpisu do działalności gospodarczej  oraz rozpoczęcia tej działalności w terminie 30 dni od dnia uzyskania kwalifikacji w wyniku ukończenia szkolenia. 








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

                                                                                                                                                  ( czytelny  podpis)

