Zatacznik nr 1 do Zasad organizacji i finansowania
szkolen indywidualnych obowigzujacych
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Bedzinie
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WNIOSEK O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE INDYWIDUALNE

Czesé | - Wypetnia Wnioskodawca

Whnosze o skierowanie Na SzKolenie W ZakreSie: ........cceiieie ettt sttt e et e
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6. Wymagane uprawnienia do podjecia szkolenia, jezeli odrebne przepisy wymagajg ich posiadania

(prosze zatgczy¢ kserokopie przedmiotowych uprawnien)

Do whniosku zatgczam (wtasciwe zaznaczy¢ x):

o deklaracje zatrudnienia;

o deklaracje powierzenia wykonywania innej pracy zarobkowej na podstawie umowy zlecenia;
0 deklaracje powierzenia wykonywania innej pracy zarobkowej na podstawie umowy o dzieto;
O o$Swiadczenie o podjeciu dziatalnosci gospodarczej;

8. W okresie ostatnich 3 lat uczestniczytam/em w szkoleniu finansowanym ze $rodkéw Funduszu
Pracy na podstawie skierowania z powiatowego urzedu pracy (wtasciwe zaznaczy¢ x):

o TAK

o NIE

Jezeli tak, prosze wskazaé¢ nazwe szkolenia, rok ukonczenia szkolenia, urzad pracy, ktéry wydat

skierowanie na szkolenie oraz koszt szkolenia poniesiony przez urzad pracy na sfinansowanie

szkolenia:

Informacje o wybranym szkoleniu (wypetnienie tej czesci wniosku jest fakultatywne)

1. Nazwa i termin szkolenia oraz nazwa i adres wskazanej instytucji szkoleniowej, ktdra mogtaby
przeprowadzic szkolenie:



Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie i akceptuje Zasady organizacji i finansowania szkolen indywidualnych obowigzujace
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Bedzinie.

Przyjmuje do wiadomosci, ze wypetnienie niniejszego wniosku nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie.

Ztozenie wniosku nie zwalnia z obowiazku zgtaszania sie Wnioskodawcy do Powiatowego Urzedu Pracy w Bedzinie
w wyznaczonych przez Urzad terminach.

Whniosek powinien by¢ wypetniony i podpisany w sposéb czytelny. Niedopuszczalne jest modyfikowanie i usuwanie
elementéw wniosku. W przypadku braku miejsca na dokonanie wpisu w danej pozycji wniosku lub zataczniku do wniosku,
kontynuacje wpisu nalezy zamiesci¢ w odrebnym, odpowiednio oznaczonym zatgczniku do wniosku.

(data i podpis Whnioskodawcy)

Czesc Il — Wypetniaja pracownicy Powiatowego Urzedu Pracy w Bedzinie
1. Forma pomocy zgodna z IPD:
o TAK
o NIE
2. Opinia dotyczaca mozliwosci zapewnienia odpowiedniej pracy:

3. Whnioskodawca jest osobg bedgcg w szczegdlnej sytuacji na rynku pracy, tzn. jest:

0 bezrobotnym do 30 roku zycia,

0 bezrobotnym dtugotrwale,

0 bezrobotnym powyzej 50 roku zycia,

0 bezrobotnym korzystajgcym ze swiadczen z pomocy spotecznej,

O bezrobotnym posiadajagcym co najmniej jedno dziecko do 6 roku zycia lub co najmniej jedno
dziecko niepetnosprawne do 18 roku zycia,

0 bezrobotnym niepetnosprawnym,

O poszukujgcym pracy niepozostajgcym w zatrudnieniu lub niewykonujgcym innej pracy zarobkowej
opiekunem osoby niepetnosprawnej, z wytgczeniem opiekundw osoby niepetnosprawnej
pobierajgcych swiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasitek opiekuriczy na podstawie przepisow
o Swiadczeniach rodzinnych, lub zasitek dla opiekuna na podstawie przepisow o ustaleniu i wyptacie
zasitkéw dla opiekundw,

O nie dotyczy.

4. Whnioskodawca powinien by¢ skierowany na wnioskowane szkolenie z powodu:

O braku kwalifikacji zawodowych,

o koniecznosci zmiany lub uzupetnienia kwalifikacji,

O utraty zdolnosci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie,

O braku umiejetnosci aktywnego poszukiwania pracy,
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5. Szkolenie wymaga ustalenia predyspozycji psychofizycznych:

o TAK

o NIE

Jezeli dotyczy opinie wydaje doradca zawodowy

(data i podpis doradcy klienta)



6. Wynik oceny merytorycznej niniejszego wniosku ................. pkt.
7. Ocena celowosci skierowania Wnioskodawcy na szkolenie:

o TAK

o NIE

(data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego)
Whiosek rozpatrzono:

O pozytywnie

0O negatywnie

(data i podpis Starosty lub osoby upowaznionej)

Adnotacje specjalisty ds. rozwoju zawodowego:
1) Skierowanie na specjalistyczne badania lekarskie w dniu ..................... (jezeli dotyczy).

(data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego)
2) Stwierdzenie przydatnosci zawodowe;j (jezeli dotyczy).

o TAK
o NIE
o NIE DOTYCZY

3) Skierowanie na szkolenie w dniu

(data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego)



