Zatqcznik Nr 1 do Regulaminu w sprawie zasad finansowania kosztéw szkolenia indywidualnego oraz kosztow egzamindw i licencji

STAROSTA MtAWSKI
ZA POSREDNICTWEM POWIATOWEGO
URZEDU PRACY W MLAWIE

Whniosek o sfinansowanie kosztow szkolenia indywidualnego
oraz kosztow egzaminow i licenc;ji

UWAGA ! Wypetnienie wniosku nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie

A — Wypetnia osoba uprawniona do szkolenia

Dane personalne wnioskodawcy:

1. NAZWISKO i IMIQ: ettt st st s sssss st s s sassassa s s s ass s ot ot sassassas sts ses sesasassases besesssussassnssnssessssssanssnstans
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TR ] o I PP 4, Tel. KONtaKtOWY: ....cucveveveveeerreenreserssesesesesssesssssessenns
5. Data ostatniej rejestracji w Powiatowym Urzedzie Pracy W MIQWie: ........cocvivniiicsiennnninnneinesns s sessessnnns
6. NAZWQA SZKOIENIA: «..ueeui ittt sttt s ses s e ses s s sts s sas sas sta s eas she sesbes ab she sebbebebesesbsntes sassnsnsssessnssanasns

Dotychczasowe efekty poszukiwan pracy w aktualnym zawodzie (zgodnie z posiadanym wyksztatceniem,
doswiadczeniem lub kwalifikacjami zawodowymi; u ilu pracodawcéw wnioskodawca ubiegat sie o prace,
u ilu pracodawcéw byt na rozmowie w sprawie pracy)

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

Uzasadnienie celowosci skierowania na szkolenie wskazane przez osobe uprawniong (nalezy wskazaé czy
istnieje konieczno$¢ uzyskania, zmiany lub podwyzszenia kwalifikacji zawodowych w powigzaniu z mozliwoscig
podjecia zatrudnienia lub utraty zdolnosci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie;
perspektywy zatrudnieniowe zgodne z wyksztatceniem i po ukonczeniu szkolenia)

1 w przypadku cudzoziemca nr dokumentu stwierdzajacego tozsamosé
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Czy sg oferty pracy w zawodzie zgodnym z kierunkiem szkolenia- prosze wskazac te oferty

Oswiadczam, iz zapoznatem sie z klauzulg informacyjng dot. przetwarzania danych osobowych,

znajdujaca sie na stronie internetowej https://mlawa.praca.gov.pl w zaktadce: ,,Urzad” - , Ochrona

danych osobowych” lub pod adresem https://mlawa.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych.

(data i podpis Wnioskodawcy)

Oswiadczam, ze:

W okresie ostatnich 3 lat: (zaznaczy¢ wtasciwe)
'] Nie uczestniczytem/am w szkoleniu finansowanym ze srodkéw Funduszu Pracy na
podstawie skierowania wtasciwego powiatowego urzedu pracy;
(] Uczestniczytem/am w nastepujgcych szkoleniach finansowanych ze srodkéw Funduszu

Pracy na podstawie skierowania wiasciwego powiatowego urzedu pracy:

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)
Uwagi:
1. Wniosek podlega ocenie formalnej i merytorycznej dokonanej przez Komisje do spraw rozpatrywania wnioskéw o
przyznanie wsparcia finansowego ze srodkéw znajdujgcych sie w dyspozycji Powiatowego Urzedu Pracy w Mfawie.
2. Rozpatrzeniu podlegajg kompletne wnioski (nalezy wypetni¢ i wyczerpujgco opisac kazdy punkt wniosku).
3. Do wniosku mozna dotgczy¢ oswiadczenie przysztego pracodawcy o zamiarze powierzenia osobie odpowiedniej pracy

(zatacznik nr 1) lub o$wiadczenie o zamiarze podjecia dziatalnosci gospodarczej (zatacznik nr 2).
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https://mlawa.praca.gov.pl/
https://mlawa.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych

B — Wypetniajg pracownicy Powiatowego Urzedu Pracy

Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego:

1. Ocena uzasadnienia wniosku

2. Dotychczasowe wsparcie udzielone ze strony Powiatowego Urzedu Pracy w Mtawie Wnioskodawcy (jesli
tak, to jakie)

W wyniku analizy powyzszych danych opiniuje o : celowo$é / brak celowos$ci skierowania na wnioskowane

szkolenie.

(pieczed i podpis)

Opinia posrednika pracy dot. celowosci przeszkolenia osoby uprawnionej:

1. Liczba osob zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Mtawie, posiadajgcych kwalifikacje
zawodowe powigzane z tematykg SZKOIENIA ..ccucueeeevee ettt et e st et see st s s et ee e et snnas
2. Realizacja obowigzkéw wynikajgcych z posiadanego statusu przez Wnioskodawce w okresie 12 miesiecy
poprzedzajgcych date ztozenia wniosku (odmowa/brak odmowy bez uzasadnionej przyczyny przyjecia
propozycji odpowiedniej pracy lub innej formy pomocy okreslonej w ustawie; brak utraty/utrata

pozbawienia statusu z powodu niestawienia sie w Urzedzie w wyznaczonych terminach)

W wyniku analizy powyzszych danych opiniuje o : celowo$¢ / brak celowosci skierowania na wnioskowane

szkolenie.

(pieczed i podpis)
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Opinia doradcy zawodowego:

Utrata zdolnosci do pracy w Ograniczenie
Nie Nie dotyczy Tak
dotychczasowym zawodzie* zdolnosci

Doswiadczenie zawodowe zwigzane

Brak Rozbiezne Pokrewne Zgodne
z wnioskowanym szkoleniem*
Wyksztatcenie zwigzane z
Brak Rozbiezne Pokrewne Zgodne
whnioskowanym szkoleniem*
Nabycie/podwyzszenie/rozszerzenie
X Nieuzasadniona | Wskazana Konieczna

kwalifikacji zawodowych*

Uzasadnienie skierowania osoby na szkolenie indywidualne

Osoba uprawniona posiada predyspozycje do wykonywania zawodu TAK / NIE*

*Wtasciwe podkresli¢

(pieczed i podpis)
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Zatgcznik nr 1 Whniosku o sfinansowanie kosztow szkolenia indywidualnego oraz kosztow egzamindw i licencji

/ pieczatka firmy / / miejscowos¢, data /

OSWIADCZENIE PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA

N1@ STANOWISKU L.ttt e et et e et e sbaes st e e besesstessbsesssssesssesesssesenstssrssenssssessesasnsessssenssesesssens

po ukonczeniu szkolenia i uzyskaniu KWalifikacji .......ccceeeueeieiniieieecce et st v s

REGON ....ccocevueneee. PKD..........

NIP oo,

Data rozpoczecia dziatalnosci ....................
=] PO

Uwagi:

1. Powiatowy Urzad Pracy w Mtfawie informuje, ze po zakonczonym szkoleniu z Panstwa firmg skontaktuje sie
posrednik pracy w celu przyjecia oferty pracy w zwigzku z w/w deklaracjg, na podstawie ktérej Wnioskodawcy
zostanie wydane skierowanie do pracy.

2. Nie wywigzanie sie ze ztozonego zobowigzania bedzie miato wptyw w przypadku ubiegania sie sktadajacego

oswiadczenie o wsparcie finansowe z Funduszu Pracy.

Tw przypadku nie zatrudnienia w/w osoby zobowiazuje sie do zwrotu kosztéw w/w szkolenia, poniesionych przez

Powiatowy Urzad Pracy w Mtawie.
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Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we
whiosku niezbednych dla potrzeb procedury sfinansowania kosztéw szkolenia indywidualnego oraz
kosztow egzamindéw i licencji i $rodkéw PFRON zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.Urz.UE.L.2016.119.1), zwanym dalej RODO.

Oswiadczam, iz zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng dot. przetwarzania danych

osobowych, znajdujgcg sie na stronie internetowej https://mlawa.praca.gov.pl w zaktadce:

,Urzad” - ,Ochrona danych osobowych” lub pod adresem

https://mlawa.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych.

/pieczatka i podpis wtasciciela lub osoby uprawnionej/

Opinia posrednika terenowego o pracodawcy sktadajgcego oswiadczenie

1. Illo$¢ krajowych ofert pracy zgtoszonych do Powiatowego Urzedu Pracy w Mtawie za okres 12
miesiecy poprzedzajacych date zlozenia oswiadczenia pracodawcy o zamiarze zatrudnienia na

stanowiska powigzane z charakterystyka szkolenia

(pieczed i podpis)
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https://mlawa.praca.gov.pl/
https://mlawa.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych

Zatgcznik nr 2 Whniosku o sfinansowanie kosztow szkolenia indywidualnego oraz kosztéw egzamindw i licencji

/ imie i nazwisko wnioskodawcy / / miejscowos¢, data /

/ adres /

Oswiadczenie o zamiarze podjecia dziatalnosci gospodarczej

1. Rodzaj dziatalnosci gospodarczej (krotki opis zamierzonego przedsiewziecia — dotyczy podziatu na:

ustugi, produkcje, z podaniem zakresu rodzaju dziatalnosci, ktdérg sie podejmie, np. ustugi remontowo-

budowlane, produkcja, NAaNAEI ItP.) ..eeeiiiieecie e e e e e et e e ae e eraa e e e areaaaas
2. Zamierzam prowadzi¢ dziatalnos$¢ gospodarczg pod adreSem: .........ccceeeeeieiieiiiee e
3. Czy kiedykolwiek prowadzit(a) Pan(i) dziatalno$¢ gospodarczg? TAK/NIE*

W okresie od......c.cceeeveeeriieennnenn. O e

w okresie 0d.........ccceeeiieiennnnnn. (o Lo T U U PR PUPUON

rodzaj prowadzonej dziatalnosci (opis — dotyczy podziatu na: ustugi, produkcje, z podaniem zakresu i
rodzaju dziatalnosci, np. Ustugi remontowo-budowlane, produkcja, handel obuwiem

100 2 PRSP UPRR

4. Czy kierunek szkolenia ma $cisty zwigzek z deklarowang dziatalnoscig? TAK/ NIE*

UZASAANIENIE ..cueieeeieie ettt ettt tetaeree erersaeseese e seeeeeesatbaseseesessaatssaeeeeeeseeesaasssseeseeesaassssssaseeeeeessasssssaeeeeessennsnres

5. Czy Pan/Pani bedzie sie ubiegata o jednorazowe $rodki na podjecie dziatalnosci gospodarczej z
Powiatowego Urzedu Pracy w Mtawie — wypetniajg tylko osoby posiadajgce status osoby bezrobotnej.

TAK/ NIE*

/ podpis Wnioskodawcy /
*niepotrzebne skresli¢
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