«‘ Powiatowy Urzad Pracy
- w Zgierzu

URZAD PRACY

Data wplywu
do PUP
w Zgierzu

Numer wniosku

WNIOSEK O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE WSKAZANE
PRZEZ BEZROBOTNEGO/ POSZUKUJACEGO PRACY

I INFORMACJA O WNIOSKODAWCY

. Adres ZzamieSZKania .........ooooiiiiii e
AArES dO AOMECZEN. ...

DN telefoNU: .o S MAIL
. Wyksztatcenie (poziom i profil) .........ooooriiiiiiecece e
A= \1 Vo To BT AY 1 o o o Y PR
. ZaWOAY WYKONYWANE: ...ttt et eeane s

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

od do Nazwa zakladu pracy

Stanowisko, rodzaj wykonywanych
zadan

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

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

I INFORMACJA O SZKOLENIU

1.Nazwa i ZzaKres SzZKOIENIA ...
2. KOSZE SZKOICNIA. ... oot s
B T IMIN SZKOIBNIA . . ... e

4. Nazwa oraz adres proponowanej Instytucji Szkoleniowej, posiadajgcej wpis do
Rejestru Instytucji Szkoleniowych/ Bazy Ustug Rozwojowych......................oonl e

UWAGA: Powiatowy Urzad Pracy w Zgierzu zastrzega sobie wybor innej Instytucji
Szkoleniowej, wybranej zgodnie z warunkami okreslonymi w § 69 ust. 1
Rozporzagdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 roku w
sprawie szczegdtowych warunkow realizacji oraz trybu i sposobow prowadzenia
ustug rynku pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 667) oraz w art.105 ustawy o rynku pracy i
stuzbach zatrudnienia z dnia 20 marca 2025 roku (t.j. Dz.U. 2025 poz.620)

5. Inne informacje o wskazanym szkoleniu, ktory bezrobotny lub poszukujgcy pracy

UZNA ZA ISTOMNE oo

Il UZASADNIENIE CELOWOSCI UBIEGANIA SIE O WSKAZANE SZKOLENIE:



Pouczenie:

taczne koszty nalezne instytucjom szkoleniowym, organizatorom studiéw
podyplomowych, instytucjom potwierdzajgcym nabycie wiedzy i umiejetnosci,
instytucjom wydajgcym dokumenty potwierdzajgce nabycie wiedzy i umiejetnosci
oraz pobierajgcym optaty, o ktorych mowa w art. 103 i art. 104 Ustawy z dnia 20
marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia, nie mogg przekroczy¢ 450 %
przecietnego wynagrodzenia na jedng osobe w okresie kolejnych 3 lat.

Oswiadczam, ze:
Wszystkie dane i informacje zawarte w powyzszym wniosku sg zgodne z
prawda.

(data) (podpis bezrobotnego/ poszukujgcego pracy)



IV Zalgcznik nr 1 Opinia doradcy ds. zatrudnienia

V Zafacznik nr 2 Opinia doradcy zawodowego

VI Wypetnia pracownik Wydziat aktywnosci i rozwoju zawodowego
1. Data oStatnie] rejestraCi ........ooooeiie oo
2. kaczne koszty, o ktorych mowa w art.108 ust.1 Ustawy:

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

a) wpis do ewidencji CEIDG lub KRS: [1TAK O NIE

b) wpis do RIS/BUR*: 1 TAK INIE

C) WSEEPNA CENA: ...t

d) wstepna liczba godzin szkolenia: ..................c.o.onee

4. Dostepne srodki na sfinansowanie szkolenia: O TAK INIE

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

1 Fundusz Pracy 1 EFS+ 1 PFRON

(data) (Podpis i pieczatka doradcy ds. zatrudnienia)

* Niewtasciwe skresli¢



pieczgtka firmy

OSWIADCZENIE PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA OSOBY
BEZROBOTNEJ/POSZUKUJACEJ PRACY PO UKONCZENIU SZKOLENIA*

nazwa szkolenia

1. Petna nazwa pracodawcy:

c. na okres (nie krétszy niz trzy petne miesiace): ..................cccc
d. w wymiarze (min. Yz etatu): ...
e. bezposrednio po ukonczeniu szkolenia.

5. Oswiadczam, ze ww. osoba odbyta rozmowe kwalifikacyjng podczas, ktorej
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$¢ gospodarcza nie jest
zawieszona oraz nie toczy sie w stosunku do firmy postepowanie upadtos$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

9. Oswiadczam, ze zapoznatam(em) sie z trescig klauzuli informacyjnej skierowanej
dla przedsiebiorcéw- osoby fizycznej, osoby fizycznej prowadzgcej dziatalnosc
gospodarcza, spotki osobowej (spoftki jawnej, partnerskiej, komandytowej,



komandytowo-akcyjnej), spoétki cywilnej, cztonkéw zarzadu osoby prawnej,i innych
podmiotéw korzystajgcych z form pomocy- Druk KI_P.1/2025, z ktérg mogtem(am)
zapoznac sie m.in. na stronie: zgierz.praca.gov.pl w zaktadce Urzad / Ochrona
danych osobowych/ Dla pracodawcow i przedsiebiorcéw i oséb ich reprezentujgcych
oraz osob korzystajgcych z PFRON i pomocy publicznej lub w Urzedzie.

podpis i pieczgtka pracodawcy

*oswiadczenie uprawdopodobnienia zatrudnienia jest dodatkowym atutem przy uzasadnieniu
celowosci szkolenia



DEKLARACJA PODJECIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ
PO ZAKONCZONYM SZKOLENIU*

Oswiadczam, ze po ukonczeniu szkolenia

Nazwa szkolenia

zobowigzuije sie rozpoczg¢ wtasng dziatalno$¢ 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 [
e Srodki wtasne [
e jednorazowe $rodki z PUP na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej [

*wytgczajgc dziatalnos¢ nieewidencjonowang

(podpis Wnioskodawcy)

*deklaracja jest dodatkowym atutem przy uzasadnieniu celowosci szkolenia



