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URZAD PRACY W GDYNI I

e-mail: pup@pupgdynia.pl

WNIOSEK NA WYBRANE PRZEZ OSOBE BEZROBOTNA LUB POSZUKUJACA PRACY SZKOLENIE:

UWAGA: Wypetnia Wnioskodawca. Nalezy wypetni¢ wszystkie biate pola.

IMIE, | NAZWISKO

ADRES ZAMIESZKANIA. Nalezy podac¢
miejscowosc¢, kod pocztowy, ulice, nr budynku i
lokalu

PESEL, w przypadku jego braku, rodzaj, serie i
numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé,

adres zamieszkania oraz adres do doreczen.

E-MAIL

NR TELEFONU

Nr konta wnioskodawcy

1. [ NAZWA WNIOSKOWANEGO SZKOLENIA

2. | Instytucja szkoleniowa.
Pola nieobowigzkowe, mozna pozostawic
niewypetnione.

Nazwa instytucji szkoleniowe;j

Adres instytucji szkoleniowej

NIP instytucji szkoleniowej

Numer rachunku ptatniczego instytucji szkoleniowe;j

3. | Termin wnioskowanej formy.

niewypetnione.

Pole nieobowigzkowe, mozna pozostawi¢

4. Koszt szkolenia.

niewypetnione

Pole nieobowigzkowe, mozna pozostawi¢

Forma realizacji
Przy witasciwym nalezy zaznaczy¢ X:

stacjonarnie

za pomocg srodkéw komunikacji
elektronicznej

hybrydowo

—
-
-
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6. Inne istotne informacje o wskazanym
szkoleniu. Pole nieobowigzkowe, mozna
pozostawic¢ niewypetnione.
7. Uzasadnienie celowosci skierowania na szkolenie.
Przy wtasciwym nalezy zaznaczy¢ X:
a) posiadam pracodawce, ktory deklaruje przyjecie mnie do pracy po szkoleniu o
(pracodawca wypetnia zatgcznik nr1 i zgtoszenie wolnego miejsca pracy)
planuje rozpoczgé prowadzenie dziatalnosci gospodarczej po szkoleniu
b) (wnioskodawca wypetnia zatgcznik nr 2) [
o) rozeznanie zapotrzebowania rynku pracy poparte np. aktualnymi ofertami ]
pracy (wnioskodawca wypetnia zatgcznik nr 3)
8. OSWIADCZAM, ZE POWIATOWY URZAD PRACY:
* wiasciwe zaznaczy¢
nie finansowat mi ze $rodkéw Funduszu Pracy w okresie ostatnich trzech lat
kosztéw: szkolenia, studidw podyplomowych, nabycia i wydania dokumentow
potwierdzajagcych nabycie wiedzy i umiejetnosci, optat za postepowanie | | |
nostryfikacyjne lub optat za postepowanie i wydanie decyzji dot. zawodu lub
dziatalnosci regulowanej*
finansowat mi ze srodkéw Funduszu Pracy w okresie ostatnich trzech lat koszty:

a) | szkolenia, studibw podyplomowych, nabycia i wydania dokumentéw
potwierdzajgcych nabycie wiedzy i umiejetnosci, optat za postepowanie ]
nostryfikacyjne lub opfat za postepowanie i wydanie decyzji dot. zawodu lub
dziatalnosci regulowanej, finansowanym, a tgczna kwota srodkéw przeznaczonych
na te koszty nie przekroczyta 450% przecietnego wynagrodzenia na jedng osobe*
Nazwa urzedu pracy, ktéry wydat skierowanie:
zapoznatam/em sie z Regulaminem wspierania bezrobotnych i poszukujgcych pracy w

b) | rozwoju umiejetnosci i podnoszenia kwalifikacji, obowigzujacym w Powiatowym Urzedzie
Pracy w Gdyni.

9. OSWIADCZAM, ZE JESTEM:
* wlasciwe zaznaczy¢

2 bezrobotnym posiadajgcym Karte Duzej Rodziny, o ktérej mowa w art. 1 ust. 1 D
ustawy z dnia 5 grudnia 2014 r. o Karcie Duzej Rodziny;

b) | bezrobotnym powyzej 50. roku zycia; |:|

c) | bezrobotnym bez kwalifikacji zawodowych; |:|

d) | bezrobotnym niepetnosprawnym |:|

e) | diugotrwale bezrobotnym []

f) bezrobotnym i poszukujgcym pracy, bedgcym osobg do 30. roku zycia |:|

g) | bezrobotnym samotnie wychowujacym co najmniej jedno dziecko |:|

data i czytelny podpis wnioskodawcy
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Zatgcznik nr 1

ZOBOWIAZANIE PRZEDSIEBIORCY/PRACODAWCY W SPRAWIE ZATRUDNIENIA LUB
POWIERZENIA WYKONYWANIA PRACY NA PODSTAWIE UMOWY ZLECENIA/O DZIELO NA
OKRES MIN. 90 DNI OSOBIE BEZROBOTNEJ LUB POSZUKUJACEJ PRACY PO UKONCZENIU
SZKOLENIA

UWAGA: Wypetnia przyszly Pracodawca. Nalezy wypetni¢ wszystkie biate pola.

l. | Dane dotyczgce Przedsiebiorcy lub Pracodawcy:

Nazwa Przedsiebiorcy lub Pracodawcy

Adres

NIP: REGON

Imie i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania Przedsiebiorcy lub Pracodawcy
W przypadku gdy wskazana jest osoba nieupowazniona do reprezentacji podmiotu nalezy
dotgczy¢ odpowiedni dokument tj. pethomocnictwo lub upowaznienie.

Imie i nazwisko osoby do kontaktéw z PUP Gdynia

Nr telefonu e - mail

Il. Os$wiadczenie Przedsiebiorcy lub Pracodawcy:

Os$wiadczam, ze zatrudnie lub powierze wykonywanie pracy na podstawie umowy zlecenia/o
dzieto nizej wskazanej osobie, na okres min. 90 dni, na minimum pét etatu, w ciggu 4 tygodni od
dnia ukonczenia szkolenia

imie, nazwisko i PESEL osoby bezrobotnej lub poszukujgcej pracy

nazwa szkolenia

stanowisko na ktérym zostanie zatrudniona ww. osoba:

lll.| Zatgczam do wniosku ZGLOSZENIE WOLNEGO MIEJSCA PRACY i prosze o przekazanie go do
realizacji bezposrednio po zakonczeniu przez wyzej wymieniong osobe szkolenia, zdania
egzaminu, uzyskania licencji, w tym, dokumentéw potwierdzajgcych uzyskane kwalifikacje.

data i czytelny podpis osoby
upowaznionej do reprezentacji przedsiebiorcy
lub imienna pieczatka z parafkg
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W przypadku gdy odwiadczenie podpisuje osoba nieupowazniona do reprezentacji podmiotu
nalezy dotgczy¢ odpowiedni dokument tj. petnomocnictwo lub upowaznienie.

UWAGA: Wypetnia przyszly Pracodawca. Nalezy wypetni¢ wszystkie biate pola
ZGLOSZENIE WOLNEGO MIEJSCA KIPRACY OSTAZU*

OfPr

Oferta Xlzamknigta [letwarta* StPr

I. Informacje dotyczace pracodawcy

1. Nazwa i adres pracodawcy 2N Osc?bla(l r;prezentujqca pracodawce, wskazana do kontaktow:
0 S
............................................................................... Cnowickon
3REGON ........ |‘|“|‘|‘| ..................... + Lot abeonic atdnionse pracowniktn I_I

5. NIP | ‘ ‘ | | | ‘ | | | ‘ 6. Forma prawna

000000 e

8. Forma wtlasnosci: Prywatna |:| Publiczna |:|

10. Czy pracodawca jest Zaktadem Pracy Chronione;j?

|:|TAK I:INIE

10. Czy pracodawca jest Agencja Zatrudnienia? I—'TAK I—'NIE

1. Informacje dotyczace ofert/wolnego miejsca zatrudnienia

11. Nazwa zawodu 12. Nazwa stanowiska

13. Liczba wolnych miejsc zatrudnienia

w tym dla 0s6b niepelnosprawnych

14. Kod zawodu (wypetnia PUP)

16. Dodatkowe informacje

. ((mozliwo$¢ zakwaterowania, dowoz przez

15. Adres miejsca wykonywania pracy

pracodawce do miejsca pracy)

17. Czy przekaza¢ oferte:

- De-wskazanyehpowiatowych-vrzeddw-pracy-weela

18. Rodzaj umowy:
umowa o prace na czas
nieokres§lony

19. Zmianowo$¢:

[ljedna zmiana

kresl dwi i -
[Jumowa o prace na czas o eslony [Jdwie zntiany 20. Rozktad czasu pracy: [21. Wymiar czasu pracy:
umowa o prac¢ na okres probny [Jtrzy zmiany
umowa o prace na zastepstwo ruch ciagt
prace P D asty odgodz. ............. Dpelen etat
mowa o prace tymczasowa 11011V R .
. dogodz. ............. [Ipot etatu
| |umowa o dzieto D t ki
umowa zlecenie 1nny- jaki
1011 LT T e
22. Wysokos¢ wynagrodzenia 23. System wynagradzania 24. Data rozpoczgcia 25. Okres zatrudnienia/trwanial
(kwota brutto) (miesigezny, godzinowy, akord, prowizja) [zatrudnienia:................... UMOWY .o eeeeeeeieaeaene

zgodnie z zobowiazaniem do

wspotpracy

zgodnie z zobowiazaniem do

wspotpracy
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26. Wymagania - oczekiwania pracodawcy: 27. Data waznoS$ci oferty...........coeeiiiniiiiiiinnnnenen.
WYKSZEAICENIC. .. ov ettt zgodnie z zobowigzaniem do wspdtpracy

. 28. Ogolny zakres obowiazkow
Kierunek

SpecjalnosC. ......ooiii
Dotwiadezenie e
ZAWOAOWE. .. ..ottt

Uprawnienia/UmiejetnosCi. . ... ..oveuireintinieneeeieieieieereeeeeaaenenns,

....Jezyki

29. Dokumenty wymagane przez pracodawce od osoby kierowanej 30. Forma kontaktu z pracodawca:
WANTU e

1. Adnotacje Urzedu Pracy

31. Numer pracodawcy 32. Data przyjecia zgloszenia  [33. Aktualizacja 34. Sposob przyjecia oferty
oferty 1) osobiscie

2) telefonicznie

3) pisemnie, w tym fax

35. Data wycofania lub 36. Podpis pracownika PUP 4) e-mail
zrealizowania oferty 6) inna forma.............. /

Oswiadczam, ze: - w okresie do 365 dni przed zgloszeniem niniejszej oferty nie zostalem ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie
przepisow prawa pracy i LljestemCInie jestem* objety postegpowaniem dot. naruszenia przepisow prawa pracy, - oferta pracy zostala ztozona do
jednego powiatowego urzedu pracy, tj. Powiatowego Urzedu Pracy w Gdyni, - pracodawca zobowiazuje si¢ do powiadomienia urz¢du pracy o
dezaktualizacji oferty. W przypadku braku trzykrotnego kontaktu telefonicznego z pracodawca oferta zostanie wycofana z realizacji.

* niepotrzebne skresli¢ data i podpis
pracodawcy
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Zatacznik nr 2
UWAGA: Wypetnia Wnioskodawca. Nalezy wypetni¢ wszystkie biate pola.
Opis poszczegodlnych punktéw powinien by¢ zwiezly i nie przekracza¢ 3 zdan.

IMIE | NAZWISKO

Deklaracja o rozpoczeciu wtasnej dziatalnosci gospodarczej

W zawigzku ze sktadanym wnioskiem zobowigzuje sie rozpoczg¢ prowadzenie wtasnej dziatalnosci
gospodarczej w trakcie 4 tygodni od ukoinczenia szkolenia i prowadzi¢ jg przez okres co najmniej 90
dni.

2. Biznesplan:

a) | Pomyst na biznes:

gtéwne zatozenia
planowanej
dziatalnosci:

kwalifikacje przydatne do prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej np.
wyksztatcenie, posiadane certyfikaty,
uczestnictwo w kursach, szkoleniach:

b) | Plan marketingowy:

plan marketingowy:

oferowany produkt
lub ustuga:

charakterystyka
rynku i konkurenciji:

sposoéb  dystrybucji,
sprzedazy:

€) | Plan inwestycyjny:

wysoko$¢  wkiadu finansowego  jaki
zostanie  poniesiony aby rozpoczgé
prowadzenie dziatalnosci:

zrodto naktadow
finansowych:

Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Gdyni z siedziba: ul. Kottataja 8, 81-332 Gdynia, tel. (58) 620-
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inny wkfad
materialny:

d) | Inne informacje dotyczace planowanej dziatalnosci gospodarczej:

Whnioskodawca moze zostaC¢ skierowany na rozmowe z doradcg zawodowym w celu
weryfikacji zatozen biznesplanu.

data i czytelny podpis wnioskodawcy
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Zatacznik nr 3
UWAGA: Wypetnia Wnioskodawca. Nalezy wypetni¢ wszystkie biate pola.

IMIE | NAZWISKO

ROZEZNANIE ZAPOTRZEBOWANIA NA RYNKU PRACY

Nazwa wnioskowanego szkolenia:
1.

Nazwa stanowiska pracy:
2.

Posiadane wyksztatcenie:
3

Ukonczone szkolenia/kursy:
4.

Doswiadczenie zawodowe:
5

Uzasadnienie skierowania na szkolenie:
6.

Uwaga:

1. Do przedstawionego rozeznania zapotrzebowania rynku pracy preferowane jest
zalgczenie np. aktualnych ofert pracy, do ktérych podjecia niezbedne jest ukohczenie
wnioskowanego szkolenia.

2. Wnioskodawca moze zostaé skierowany na rozmowe z doradcg zawodowym w celu
weryfikacji zatozen powyzszej analizy.

data i czytelny podpis wnioskodawcy
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