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. Przebieg pracy zawodowej (nalezy podac trzy ostatnie miejsca pracy):

od do Nazwa zaktadu pracy Stanowisko, rodzaj wykonywanych zadan

9. Posiadane uprawnienia i umiejetnosci nabyte w trakcie zatrudnienia lub podczas odbytych
szkolen:

ul. Barona 10,
95-100 Zgierz,
tel. 42 716-49-41, fax. 42 717-41-60
mail: lozg@praca.gov.pl


mailto:lozg@praca.gov.pl

I INFORMACJA O SZKOLENIU

1. Nazwa i ZaKres SZKOIENIA ......oe e e e e e

Nazwa oraz adres proponowanej Instytucji Szkoleniowej, posiadajgcej wpis do

Rejestru Instytucji Szkoleniowych:

UWAGA: Powiatowy Urzad Pracy w Zgierzu zastrzega sobie wybér innej Instytucji Szkoleniowej,
wybranej zgodnie z warunkami okreslonymi w § 69 ust. 1 Rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 14 maja 2014 roku w sprawie szczegdtowych warunkéw realizacji oraz trybu i
sposobdw prowadzenia ustug rynku pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 667)

Oswiadczam, ze:

Wszystkie dane i informacje zawarte w powyzszym wniosku sg zgodne z prawda.

(data) (podpis bezrobotnego/ poszukujgcego pracy™)

* Niewtasciwe skresli¢



IV Zatacznik nr 1 Opinia posrednika pracy

V Zafgcznik nr 2 Opinia doradcy zawodowego

VI Wypetnia pracownik Zespotu aktywnosci i rozwoju zawodowego
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2. Dotychczas ukonczone szkolenia finansowane przez PUP:
®  NAZWA SZKOIBNIA ...
L (T 00 011 T4 (o] 1= 1 -
e tryb szkolenia: na wniosek bezrobothego/ szkolenie grupowe **

e gczna kwota $rodkéw przeznaczona na koszty szkolenia osoby bezrobotnej/
poszukujgcej pracy, w okresie ostatnich 3 lat: ......................ol

3. Informacje dotyczace Instytucji wybranej przez bezrobotnego/ poszukujgcego pracy**:

a) wpis do ewidencji CEIDG lub KRS: [J TAK I NIE

b) wpis do rejestru jednostek szkoleniowych w Wojewddzkim Urzedzie Pracy: [ TAK [ NIE
C) WSEEPNA CENA: .uiiiiiii e

d) wstepna liczba godzin szkolenia: ................ccooovennn.

4. Dostepne srodki na sfinansowanie szkolenia: [ TAK O NIE

5. Proponowane zrodto finansowania szkolenia, w przypadku pozytywnego rozpatrzenia:

[0 Fundusz Pracy [ EFS+ [0 PFRON

(data) (Podpis i pieczatka pracownika
Zespotu aktywnoSci i rozwoju zawodowego)

** odpowiednie podkresli¢



OSWIADCZENIE

o Oswiadczam, Ze nie uczestniczytem/am w szkoleniu finansowanym ze
Srodkébw Funduszu Pracy na podstawie skierowania z powiatowego urzedu
pracy w okresie ostatnich 3 lat.

o Oswiadczam, ze uczestniczytem/am w szkoleniu finansowanym ze srodkow
Funduszu Pracy na podstawie skierowania z powiatowego urzedu pracy
w okresie ostatnich 3 lat.

Prosze poda¢ nazwe szkolenia i wskaza¢ urzad pracy, ktory wydat skierowanie:

data i podpis podpis i piecze¢
osoby kierowanej na szkolenie osoby przyjmujgcej wniosek

Podstawa prawna:
Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczegotowych
warunkéw realizacji oraz trybu i sposobéw prowadzenia ustug rynku pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 667)
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pieczatka firmy miejscowosc

OSWIADCZENIE PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA
OSOBY BEZROBOTNEJ PO UKONCZENIU SZKOLENIA

D. N8 STANOWISKU: ..eeeiiii ettt e e e ea s
c. na okres (nie krotszy niz trzy petne miesigce): ...
d. wwymiarze (min. Yz etatu): ...
e. bezposrednio po ukonczeniu szkolenia.

5. Oswiadczam, ze ww. osoba odbyta rozmowe kwalifikacyjng podczas, ktérej ustalono, ze kandydat
spetnia wymogi zatrudnienia oraz oczekiwania pracodawcy na ww. stanowisku.

6. Kandydat zostat poinformowany o warunkach pracy i ptacy.

7. Informuje, ze prowadzona przeze mnie dziatalno$¢ gospodarcza nie jest zawieszona oraz nie toczy
sie w stosunku do firmy postepowanie upadfo$ciowe i nie zostat zgtoszony wniosek o likwidacje.

8. Nadmieniam, ze zostatem poinformowany o czasie trwania szkolenia oraz o mozliwosci zmiany
terminu zatrudnienia w przypadku zmiany terminu szkolenia.

*niepotrzebne skresli¢

Oswiadczam, ze zapoznatam(em) sie z trescig klauzuli informacyjnej skierowanej do osoby fizycznej, osoby
fizycznej prowadzacej dziatalnos¢ gospodarcza, spotki osobowej (spotki jawnej, partnerskiej, komandytowej,
komandytowo-akcyjnej), spotki cywilnej, cztonkéw zarzgdu osoby prawnej (podmiotéw niepodlegajgcych pod art.
59b ustawy)- druk Kl4b/2021, z ktérg mogtam(em) zapoznaé sie na stronie: zgierz.praca.gov.pl w zaktadce
Urzgd/Ochrona danych osobowych/Dla pracodawcow i przedsiebiorcéw lub w Urzedzie.

e pOdeSI p|eczqtka ........
pracodawcy

ul. Barona 10,
95-100 Zgierz,
tel. 42 716-49-41, fax. 42 717-41-60
mail: lozg@praca.gov.pl


mailto:lozg@praca.gov.pl
http://zgierz.praca.gov.pl/documents/1842277/4f6f666d-3b13-4347-8678-66c05c771ab3
http://zgierz.praca.gov.pl/documents/1842277/4f6f666d-3b13-4347-8678-66c05c771ab3
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Imie i Nazwisko miejscowoscé

DEKLARACJA PODJECIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ
PO ZAKONCZONYM SZKOLENIU

Oswiadczam, ze po ukonczeniu szkolenia

nazwa szkolenia

zobowigzuje sie rozpoczg¢ wtasng dziatalnos¢ gospodarczg* w terminie do 2 miesiecy od dnia

zakonczenia ww. formy.

Na dowdd powyzszego oswiadczenia zatgczam ponizsze informacie:
1. Opis planowanej dziatalnosci (rodzaj, miejsce)

3. Mozliwosci finansowe niezbedne do rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej

e  kredyt, pozyczka [J
e Srodki whasne [J
e jednorazowe srodki z PUP na rozpoczecie dziatalno$ci gospodarczej []

*wylgczajgc dziatalnosé nieewidencjonowang

(podpis Wnioskodawcy)

ul. Barona 10,
95-100 Zgierz,
tel. 42 716-49-41, fax. 42 717-41-60
mail: lozg@praca.gov.pl


mailto:lozg@praca.gov.pl

