....................................... Lesko, dnia .......ooveeeniiin,

(PESEL w przypadku cudzoziemca numer
dokumentu stwierdzajacego tozsamos$¢)

Powiatowy Urzad Pracy
w Lesku

WNIOSEK
O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE W TRYBIE INDYWIDUALNYM

Na zasadach okres$lonych w art. 40 ust. 3 ustawy z dnia 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jedn. Dz. U.
z 2024 r. poz. 475), Starosta moze skierowaé bezrobotnego na wskazane przez niego szkolenie jezeli uzasadni on celowos¢ tego szkolenia, a
Jjego koszt w czesci finansowanej z Funduszu Pracy w danym roku nie przekroczy 300% przecigtnego wynagrodzenia”.

Whiosek nalezy wypelni¢ czytelnie. Zlozenie wniosku nie gwarantuje sfinansowania kosztow szkolenia.

N AW A S O L EN LA s

Uzasadnienie celowosci wnioskowanego szkolenia: (w odniesieniu do swojej sytuacji na rynku pracy, oferty
pracy, zmiana lub podwyzszenie kwalifikacji z mozliwos$cia podjecia pracy).

Pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego o$wiadczam, ze w okresie
ostatnich trzech lat:

O nie uczestniczylem w szkoleniu finansowanym ze srodkow Funduszu Pracy na podstawie skierowania
z Powiatowego Urzedu Pracy

O uczestniczytem w szkoleniu finansowanym ze $rodkéw Funduszu Pracy na podstawie skierowania
z Powiatowego Urzedu Pracy:

Nazwa urzedu pracy, ktory wydatl skierowanie na powyzsze szkolenie oraz zakres szkolenia:

(czytelny podpis)



Informacje o wybranym przez siebie szkoleniu:
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STATUS W POWIATOWYM URZEDZIE PRACY W LESKU: (WLASCIEWE ZAZNACZYC) *
1. osoba bezrobotna
2. osoba poszukujaca pracy*:

e ktora jest w okresie wypowiedzenia stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn dotyczacych
zaktadu pracy lub

e ktora jest zatrudniony/-a u pracodawcy, wobec ktérego ogtoszono upadtos¢ lub ktory jest w stanie
likwidacji, z wylaczeniem likwidacji w celu prywatyzacji lub

e ktora otrzymuje $wiadczenie socjalne przystugujace na urlopie gorniczym lub goérniczy zasitek
socjalny, okreslone w odrgbnych przepisach lub

e ktdra uczestniczy w zaj¢ciach Centrum Integracji Spolecznej lub indywidualnym programie integracji,

o ktorym mowa w przepisach o pomocy spotecznej lub

ktora jest zolierzem rezerwy lub

ktoéra pobiera rentg szkoleniowa lub

ktora pobiera $wiadczenie szkoleniowe lub

ktoéra podlega ubezpieczeniu spotecznemu rolnikow w pelnym zakresie na podstawie przepiséw

0 ubezpieczeniu spotecznym rolnikow jako domownik lub matzonek rolnika, oraz zamierza podjac

zatrudnienie, inng prace zarobkowa lub dziatalno$¢ gospodarcza poza rolnictwem, lub

* zaznaczenie punktu 2 wymaga dotaczenia do wniosku dokumentu (np. w formie zaswiadczenia)
potwierdzajacego wskazane okolicznosci,

* Osobie, o ktorej mowa w punkcie 2 tj. poszukujgca pracy, w okresie odbywania szkolenia stypendium
nie przysluguje.

3. Pracownik badz osoba wykonujaca inng prac¢ zarobkowa lub dziatalno$¢ gospodarcza w wieku 45 lat
1 powyzej, zainteresowany/a pomocg w rozwoju zawodowym, po zarejestrowaniu si¢ w urze¢dzie pracy.

Zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000)
wyrazam zgode na przetwarzaniec moich danych osobowych dla celow wynikajacych
z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jedn. Dz. U.
z 2024 r. poz. 475.)

Zgodnie z ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Tekst jedn. Dz. U. z 2024 r. poz. 475.) osoba, ktora odmowita przyjecia propozycji szkolenia, po
skierowaniu nie podjeta szkolenia lub przerwata je bez uzasadnionej przyczyny, traci status osoby
bezrobotnej na okres 120 dni w przypadku pierwszej odmowy, 180 dni w przypadku drugiej odmowy lub
270 dni w przypadku trzeciej i kolejnej odmowy, a w przypadku przerwania szkolenia, zobowiazuje sig¢
rowniez do zwrotu kosztow szkolenia.

Zostalem(am) poinformowany(a), ze nieukonczenie szkolenia z wlasnej winy spowoduje
obowiazek zwrotu kosztow szkolenia, chyba, ze nieukonczenie szkolenia bedzie spowodowane
podjeciem zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej (art. 41 ust.6 w/w ustawy).

(czytelny podpis)


http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20180001000

Powiatowy Urzad Pracy Lesko, dnia .....occevvvveeiiiiiiiiieccc e

w Lesku
KARTA KANDYDATA NA SZKOLENIE

Cz. 1. Wypelnia kandydat na szkolenie
1. NAZWISKO ..o TIMIQ oot
2. Data urodzenia .........cccooeeveeiveiiiie e Mi€jSCe Ur0dZENIA .....c.veevveieeeiiieie e
3. AJIeS ZamMIESZKANIA ....c.veviviiveeeiisie e tel. e
A, WYKSZEAICEIIE 1oiivviiiiiiiii ittt eesst eeeabeeeabe e e s b e e a b e e nrb e e e b e e nr e e e raeean

(poziom wyksztatcenia) (rok ukonczenia szkoty)
0. ZAWOA WYUCZOMLY ....uvieuteeeuteeaieeesieessteeateeasseesbeessseesbeeasseeaseeam b e e be e e Re e e he e eR e e e b e e e Rt e e ahe e em b e e b e e emn e e beeambeebeennneenneennns
¢ WYKONYWANY NAJATUZE] ....eiiiiiiiiiie ettt b e e e r e e nn e e nneeanns
®  WYKONYWANY OSEALNIO ....vviveeiieiiieiie et sttt ste et st e e s te et e e bees e saeesteessesbeeteeneesaeeseessesbaenteensesneeneeeneenns

(stanowisko)
o NAZWA ZaKEAdU PraCY ... e
(dot. ostatniego zatrudnienia)

6. Posiadane uprawnienia /kursy potwierdzone odpowiednim dokumentem: ...........cccocevviieieeie v,

8. Czy korzystal(a) Pan(i) ze szkolenia finansowanego przez PUP w Lesku* - ( TAK, NIE)
Jezeli tak to prosz¢ poda¢ nazwe szkolenia (kursu) oraz rok ukonczenia szkolenia .....................oone
9. Czy podjat(a) Pan(i) prace po ukonczeniu wyzej wymienionego szkolenia* - (TAK, NIE)

Jezeli tak, to czy zgodnie z kierunkiem odbytego szkolenia - (TAK, NIE)

(podpis kandydata na szkolenie)
(*) niepotrzebne skresli¢



Cz. I1 . Wypelniaja pracownicy Powiatowego Urzedu Pracy
1. Opinia doradcy zawodowego o predyspozycjach zawodowych osoby bezrobotnej kierowanej:

Utrata zdolnosci do pracy w dotychczasowym zawodzie Nie Ogramgzg nie Tak
zdolnosci

Doswiadczenie zawodowe Rozbiezne Pokrewne Zgodne

Wyksztatcenie Rozbiezne Pokrewne Zgodne

Zmiana/podwyzszenie/rozszerzenie kwalifikacji zawodowych | Nieuzasadniona Wskazana Konieczna

Whnioskuje o skierowanie na specjalistyczne badania lekarskie Nie Tak

L0 1)1 11 L1 OO T PR
(data) (pieczet i podpis)

2. Informacja posrednika pracy
Skierowanie na szkolenie:

O z powodu braku kwalifikacji zawodowych,
O z powodu konieczno$ci zmiany lub uzupetnienia kwalifikacji w zwigzku z brakiem propozycji odpowiedniej pracy
O z powodu utraty zdolnosci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie,

O z powodu braku umiejetnosci aktywnego poszukiwania pracy.

Dodatkowe informacje umozliwiajace ustalenie statusu kandydata na rynku pracy:
Okresy pozostawania w ewidencji:
® (1At OSTALNIE] TEJESIIACTE: vrevieiiiriitie i ite st eiese ettt et et e et e st e st e s be e s e s besbeeas e besbesbesbe et e sbeesbeseesbesneenreneeans

e  okres pozostawania bez pracy*:
O do3m-cy

O powyzej 3 m-Cy
O powyzej 12 m-cy

(data) (pieczeé 1 podpis)
3. Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego/pracownika ds. szkolen:

a) Skierowanie na szkolenie:
O zinicjatywy kandydata na jego wniosek,
O zinicjatywy Powiatowego Urzgdu Pracy.

b) Poniesiony koszt dotychczasowych szkoleh w danym roku przekroczy / nie przekroczy* 300% przeci¢tnego
wynagrodzenia zgodnie z art. 40 ust. 3 ww. ustawy.

O Kandydat zakwalifikowany O Kandydat nie zakwalifikowany

(data zakwalifikowania) (pieczgé i podpis)




