(miejscowosc, data)

Powiatowy Urzad Pracy
w Goldapi

WNIOSEK
o skierowanie na szkolenie wskazane przez osobe¢ uprawniong

Podstawa prawna:

. Zawod najdtuzej wykonywany:

art. 40 ust. 3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,
rozporzqdzenie Ministra Pracy i  Polityki Spolecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie
szczegotowych warunkow realizacji oraz trybu i sposobow prowadzenia ustug rynku pracy

. INFORMACJE O WNIOSKODAWCY

Imi¢ i nazwisko:

. Adres zamieszkania:

PESEL, a w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢

Nr telefonu kontaktowego:

Zawdd wyuczony:

Posiadane uprawnienia (ukonczone kursy) :

. INFORMACJE O SZKOLENIU

Nazwa wnioskowanego szkolenia

Rodzaj kwalifikacji (uprawnien) uzyskanych po zakonczeniu szkolenia

POZOSTALE INFORMACJE

Uzasadnienie celowo$ci wnioskowanego szkolenia




2. Na okoliczno$¢ uzasadniajacg celowos¢ finansowania kosztow szkolenia przedstawiam
deklaracj¢ pracodawcy o =zamiarze zatrudnienia po ukonczonym szkoleniu* lub
oswiadczenie o zamiarze podjecia dziatalnos$ci gospodarczej, po ukonczeniu szkolenia®

stanowigcg zalgcznik do niniejszego wniosku (TAK/NIE).

3. Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 3 lat uczestniczytem(tam) / nie uczestniczytem (fam)*

na podstawie skierowania z Powiatowego Urzgedu Pracy w

W nastepujacych szkoleniach:

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Do wniosku dotgczam zatgczniki:
1)
2)
3)

* niepotrzebne skresli¢



(piecze¢ pracodawcy) (miejscowos$é, data)

Powiatowy Urzad Pracy
w Goldapi

DEKLARACJA PRACODAWCY
O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA PO UKONCZONYM SZKOLENIU

1. Pelna nazwa pracodawcy

. Adres siedziby pracodawcy

. Numer telefonu

2
3
4. Rodzaj prowadzonej dziatalnosci
5

. O$wiadczam, ze zamierzam zatrudni¢ Pana/nig

(imig¢ i nazwisko osoby przewidzianej do zatrudnienia)

niezwlocznie, nie pdzniej jednak niz do 1 miesigca od dnia zakonczenia szkolenia

(nazwa szkolenia)

na stanowisku na podstawie (zaznaczy¢ wlasciwe):

[l umowy o prace - na okres co najmniej 3 miesi¢gcy Z wynagrodzeniem miesiecznym nie mniejszym
niz minimalne obowigzujgce w danym roku,

T1 umowy cywilnoprawnej - na okres co najmniej 3 miesigcy i warto$¢ umowy nie bedzie mniejsza
niz trzykrotno§¢ minimalnego wynagrodzenia za pracge ustalonego na podstawie przepisow
0 minimalnym wynagrodzeniu za prace.

Oswiadczam, Ze posiadam odpowiednie wyposazenie, np. urzadzenia/ narzedzia/ maszyny/
pojazdy umozliwiajace zatrudnienie ww. osoby na stanowisku odpowiadajacym zdobytym
kwalifikacjom.

Oswiadczam, ze w/w osoba odbyla rozmowe kwalifikacyjna, podczas ktorej ustalono, Ze spelnia
wymogi zatrudnienia oraz oczekiwania pracodawcy na ww. stanowisku.

Niniejsza deklaracja stuzy¢é bedzie do sporzadzenia oferty pracy. Po zakonczeniu szkolenia przez osobe
bezrobotna/poszukujaca pracy, posrednik pracy skontaktuje si¢ z pracodawca w celu sporzadzenia oferty.

(podpis pracodawcy - piecze¢ imienna)

Oswiadczenie wnioskodawcy

Oswiadczam, Ze zapoznalam/em si¢ z proponowanymi warunkami pracy i placy i zobowiazuje si¢ do
podjecia pracy po zakonczonym szKkoleniu u ww. pracodawcy zgodnie ze ztozong deklaracjq.

Zostatam/em poinformowana/y, ze odmowa bez uzasadnionej przyczyny przyjg¢cia propozycji odpowiedniej
pracy skutkuje pozbawieniem statusu bezrobotnego od dnia odmowy na okres 120 dni w przypadku pierwszej
odmowy /180 dni w przypadku drugiej odmowy /270 dni w przypadku trzeciej i kazdej kolejnej odmowy - art.
33 ust. 4 pkt. 3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

(data, czytelny podpis wnioskodawcy)



(miejscowos$é, data)

Powiatowy Urzad Pracy
w Goldapi

DEKLARACJA
o zamiarze podjecia dzialalnoSci gospodarczej, po ukonczeniu szkolenia

Oswiadczam, ze ukonczenie szkolenia umozliwi mi podniesienie kwalifikacji, a tym
samym pozwoli na stworzenie dla siebie miejsca pracy w dziedzinie zgodnej z ukonczonym
kierunkiem szkolenia.

Deklaruje, iz w okresie nie przekraczajacym 1 miesigca od daty ukonczenia szkolenia

rozpoczng dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie

ktora bede prowadzil/a minimum 3 miesigce.

Zobowigzuje si¢ do niezwlocznego powiadomienia specjalisty ds. rozwoju
zawodowego w tutejszym urzedzie o rozpoczeciu dzialalnosci gospodarcze;.

Oswiadczam, ze bedg / nie bede ubiegal(a)* si¢ o srodki na rozpoczecie dziatalnosci
gospodarczej.

W przypadku nieotrzymania $rodkéow z urzedu pracy, o$wiadczam ze planowana

dziatalnoéé gospodarcza rozpoczne z whasnych $rodkow: TAK/NIE”

(czytelny podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skresli¢



