POWIATOWY
. URZAD PRACY w Brzegu
CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ
PRACY 49-300 BRZEG, ul. Armii Krajowej 32

URZAD REGON 531596705; NIP: 747-12-24-978
tel./fax: +48/77 444 13 90 do 92
e-mail: opbr@praca.gov.pl
www.brzeg.praca.gov.pl

WNIOSEK NA SZKOLENIE
dla osoby w statusie poszukujacej pracy

ND>O

Na zasadach okre$lonych w art. 40 ust. 3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz.U. z 2020r., poz.1409 z pdézn.zm.) oraz rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014r. w sprawie
szczegdtowych warunkow oraz trybu i sposobow prowadzenia ustug rynku pracy (Dz.U. z 2014r., poz. 667).

Cz. I Wypelia kandydat na szkolenie

1.
2
3.
4
5.

6.

Nazwisko Imie

Data i miejsce urodzenia

PESEL

Adres amieszkania

Nr tel. adres e-mail:

Posiadam status osoby poszukujacej pracy

A - osoby poszukujacej pracy, (prosze witasciwe zaznaczyé):**

O

O

O

OoOoOod

jestem w okresie wypowiedzenia stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn
dotyczacych zaktadu pracy

jestem zatrudniony/-a u pracodawcy, wobec ktorego ogloszono upadtos¢ lub ktory jest w stanie
likwidacji, z wylaczeniem likwidacji w celu prywatyzacji

otrzymuj¢ $wiadczenie socjalne przystugujace na urlopie goérniczym lub gorniczy zasitek socjalny,
okreslone w odrgbnych przepisach

uczestnicze w indywidualnym programie integracji badz w zajgciach w Centrum Integracji
Spoteczne;j

jestem zolnierzem rezerwy

pobieram rente szkoleniowa

pobieram $wiadczenie szkoleniowe

podlegam ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw w pelnym zakresie na podstawie przepisow
0 ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw, jako domownik lub matzonek rolnika, oraz zamierzam
podja¢ zatrudnienie, inng prac¢ zarobkowa lub dziatalno$¢ gospodarczg poza rolnictwem,

jestem cudzoziemcem, o ktorym mowa w art. 1 ust. 3 pkt 2 lit. h oraz ha, z zastrzezeniem art. 1
ust. 6

B- O pracownika badZz osoby wykonujacej inna prace zarobkowa lub dzialalno$¢ gospodarcza,

*

Ad.

*k

zainteresowanej pomocg w rozwoju zawodowym w wieku 45 lat i powyze;.

A Zaznaczenie punktu A wymaga dotaczenia do wniosku dokumentu (np. w formie zaswiadczenia) potwierdzajacego
wskazane okolicznosci.

Ad. B- Zaznaczenie pkt. B wymaga zgody pracodawcy na udzial w szkoleniu, przez co najmniej 25 godzin zegarowych w
tygodniu, rekomendacja do odbycia szkolenia wystawiona przez pracodawce oraz sposob i okres zatrudnienia udanego
pracodawcy.


mailto:opbr@praca.gov.pl

7. Wyksztalcenie: zaznacz wlasciwe

QPodstawowe OSrednie ogdlnoksztatcace/profilowane
UGimnazjalne UPomaturalne

QZasadnicze zawodowe UWyzsze zawodowe (inzynier/licencjat
QSrednie zawodowe UWyzsze (mgr)

8. Kierunek wyksztalcenia

9. Zawod wyuczony

10. Zawéd wykonywany:

- najdluzej

- ostatnio

11. Posiadane uprawnienia

12. Dodatkowe umiejetnosci:

13. Czy kandydat posiada orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci UTAK O NIE

14. Nazwa Kierunku szkolenia, ktorym zainteresowany jest kandydat

15. Dotychczasowe uczestnictwo w szkoleniach organizowanych przez PUP UTAK  UNIE

16. Jezeli tak, to prosze poda¢ nazwe kierunku szkolenia (kursu)

i rok ukonczenia szkolenia

17. Czy podjal(eta) Pan/i prace po ukonczeniu wyzej wymienionego szkolenia ?
UTAK U NIE
18. Jezeli tak, to czy podjeta praca byta zgodna z kierunkiem odbytego szkolenia

U TAK UNIE i na jakim stanowisku

19. Oswiadczam, iz:

a) Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym dokumencie do celow
zwigzanych z rozpatrzeniem i realizacja wniosku zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie
danych osobowych (Dz. Ustawa z 2019, poz. 1781) oraz zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w
zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

b)Wszystkie dane i informacje, ktore zostaly zawarte w powyzej karcie sg zgodne z prawda.



c) Zostalem/am poinformowany/a, ze wypelnienie powyzszej karty kandydata na szkolenie nie jest
jednoznaczne z zakwalifikowaniem na szkolenie. Ponadto Powiatowy Urzad Pracy w Brzegu w ciagu
30 dni od dnia ztozenia karty kandydata na szkolenie poinformuje o sposobie jego rozpatrzenia.

d) Zostalem/am pouczony/a o prawach i obowigzkach zwigzanych z uczestnictwem w szkoleniu.

e) W okresie 3 ostatnich lat nie uczestniczylem/am w szkoleniu finansowanym ze $rodkéw Funduszu
Pracy na podstawie skierowania z powiatowego urzedu pracy.

f) W okresie 3 ostatnich lat uczestniczylem/am w  nastepujacym/ch  szkoleniu/ach

, na ktore otrzymatem/tam skierowanie/a (wskazaé
PUP, ktory wydal skierowanie/a na ww. szkolenie) z Powiatowego Urzedu Pracy w
, finansowanym/ch ze srodkéw Funduszu Pracy

Uzasadnienie wlasne: - konieczne mimo ztozenia Os$wiadczenia pracodawcy lub Os$swiadczenia o
zamiarze prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej),- nalezy wykaza¢ czy istnieje konieczno$¢ uzyskania,
zmiany, podwyzszenia kwalifikacji zawodowych, lub czy wskutek utraty zdolnosci do wykonywania
pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie konieczne jest przekwalifikowanie zawodowe szanse
zatrudnienia i utrzymania zatrudnienia

(data) (podpis kandydata)

Do wniosku nalezy dolaczyé:
1) w przypadku osoby posiadajacej status osoby poszukujacej pracy wskazany w pkt.6. -

dokument poswiadczajacy wskazane okolicznosci;
2) w przypadku osoby bedacej pracownikiem badz osoba wykonujaca inng prace zarobkowa  —
pisemna informacje pracodawcy zawierajaca.

e zgode pracodawcy na udziat pracownika w szkoleniu obejmujacym przecigtnie nie mniej niz 25
godzin zegarowych w tygodniu;

e opini¢ pracodawcy dotyczaca celowos$ci udziatu pracownika w szkoleniu;

e informacje dotyczaca podstawy oraz okres zatrudnienia u danego pracodawcy




Cz. I1. Wypelniana przez pracownikow Powiatowego Urzedu Pracy

1. Opinia doradcy klienta dotyczaca celowosci przeszkolenia kandydata

Cel szkolenia:

Qprzyuczenie do zawodu, Q przekwalifikowanie, O rozwoj i doskonalenie zawodowe
U nauka umiejetnosci poszukiwania i uzyskiwania zatrudnienia.

Nazwa proponowanego szkolenia

(data) (podpis i pieczatka pracownika)

2.0Opinia doradcy zawodowego o predyspozycjach zawodowych i preferowanym kierunku szkolenia:

Warunki okreslone ustawq do skierowania na szkolenie:
Qbrak kwalifikacji zawodowych, Wkonieczno$¢ zmiany Wuzupetnienia kwalifikacji,
Qutrata zdolnosci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywam zawodzie,

Ubrak umiejetnosci aktywnego poszukiwania pracy.

(data) (podpis i pieczatka pracownika)



3. Opinia pracownika Wydzialu Instrumentéw Rynku Pracy

Data ztozenia wniosku o dotacj¢

Planowany termin rozpatrzenia wniosku

Mozliwos$¢ uzyskania srodkdéw na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej

(data) (podpis i pieczatka pracownika)

4. Opinia komisji

W dniu Komisja ds. rozpatrywania wnioskow zaopiniowata wniosek:

[] pozytywnie
[] negatywnie — uzasadnienie:

Podpis i pieczatka
specjalisty ds. rozwoju zawodowego

5. Decyzja Dyrektora Powiatowego Urze¢du Pracy

QU Kandydat zakwalifikowany*

QKandydat nie zakwalifikowany*

(data) (podpis i pieczatka Dyrektora PUP)

*) niepotrzebne skresli¢



