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    (miejscowość, data)

Powiatowy Urząd Pracy
w Lesku

WNIOSEK

 OSOBY BEZROBOTNEJ/ POSZUKUJĄCEJ PRACY
 

o skierowanie na szkolenie 
realizowany na  zasadach  określonych   w  art.100 ustawy  z  dnia  20  marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia.
Wypełnienie niniejszego wniosku nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie. Wniosek powinien być wypełniony i podpisany w sposób czytelny. Niedopuszczalne jest modyfikowanie i usuwanie elementów wniosku. W przypadku braku miejsca na dokonanie wpisu w danej pozycji wniosku lub załączniku do wniosku, kontynuację wpisu należy zamieścić w odrębnym, odpowiednio oznaczonym załączniku do wniosku. Złożenie wniosku nie zwalnia z obowiązku zgłaszania się Wnioskodawcy do Powiatowego Urzędu Pracy w Lesku w wyznaczonych przez Urząd terminach.
I. DANE DOTYCZĄCE KANDYDATA NA SZKOLENIE (wypełnia kandydat)
1. Nazwisko ..............................................................Imię.................................................................
2. Data i miejsce urodzenia ..............................................................................................................
3. Adres zamieszkania.......................................................................................................................
4. Nr tel.............................................................................................................................................
5. Seria i nr dowodu osobistego.......................................................................................................
6. PESEL ............................................................................................................................................
7. Nazwa i rok ukończenia szkoły…………...........................................................................................
8. Zawód wyuczony………………..........................................................................................................
9. Zawód najdłużej wykonywany.......................................................................................................
10. Zawód ostatnio wykonywany......................................................................................................
11. Posiadane uprawnienia..............................................................................................................
12. Dodatkowe umiejętności............................................................................................................

13. Przebieg pracy zawodowej: 

	Okres  (od – do)
	Nazwa zakładu pracy
	Stanowisko, rodzaj wykonywanych zadań

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


14. Czy uczestniczył/a/ Pan/i/ w szkoleniach organizowanych przez PUP:        ( Tak
( Nie
15. Jeżeli tak - to proszę podać nazwę kierunku szkolenia (kursu) i datę ukończenia (jeżeli nie - to proszę przejść do pkt t.18)……………………………………………………………………………………………………
….......................................................................................................................................................
16. Czy podjął/ęła/ Pan/i/ pracę po ukończeniu wyżej wymienionego szkolenia
( Tak
( Nie
17. Jeżeli tak, to czy podjęta praca była zgodna z kierunkiem odbytego szkolenia
( Tak
( Nie
na stanowisku............................................................................................................................
18. Posiadam/nie posiadam
 orzeczenie o niepełnosprawności.
II. INFORMACJE DOTYCZĄCE SZKOLENIA  (wypełnia kandydat)
1. Nazwa szkolenia: ..........................................................................................................................................................……..............................................................................................................................................…….
......................................................................................................................................................... 
2. Uzasadnienie celowości skierowania na szkolenie:
..........................................................................................................................................................…….................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
3. Wymagane uprawnienia do podjęcia szkolenia, jeżeli odrębne przepisy wymagają ich posiadania (proszę załączyć kserokopie przedmiotowych uprawnień):

..........................................................................................................................................................…….................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
III. OŚWIADCZENIE  (wypełnia kandydat)
1. Oświadczam, że w okresie ostatnich 3 lat  uczestniczyłem/am w szkoleniu finansowym ze środków Funduszu Pracy na podstawie skierowania z powiatowego urzędu pracy:

· TAK

· NIE
Jeżeli tak, proszę wskazać nazwę szkolenia, rok ukończenia szkolenia, urząd pracy, który wydał

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

szkolenia: 

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 .  Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczących mojej osoby przez Powiatowy Urząd Pracy w Lesku dla celów związanych  z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy o finansowanie szkolenia w trybie indywidualnym.
· oświadczam, że zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną dot. ochrony danych osobowych zgodnie Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych dotyczącą ochrony danych osobowych (RODO) udostępnioną przez Powiatowy Urząd Pracy w Lesku na stronie internetowej http://lesko.praca.gov.pl/. Powyższa klauzula informacyjna stanowi wypełnienie przez Administratora danych osobowych – Powiatowy Urząd Pracy w Lesku obowiązku informacyjnego wobec klientów urzędu.
. Świadom odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego oświadczam, że informacje zawarte we wniosku są zgodne z prawdą. Wiarygodność informacji podanych we wniosku potwierdzam własnoręcznym podpisem. 
                                                                                                                       …………………………………………….
                                                                                                                                 (podpis kandydata na szkolenie)

 IV.DANE DOTYCZĄCE PRACODAWCY (wypełnia pracodawca) 

1.
Potwierdzenie możliwości zatrudnienia.

..........................................................................................................................................................
/ pełna nazwa zakładu pracy, pracodawcy/

NIP........................................................REGON.............................................PKD……….....................

Dane osoby wskazanej przez pracodawcę do kontaktów z Urzędem:
Imię  i Nazwisko:………………………………………………………………………………………………………………………….

Stanowisko:…………………………………………………………………………………………………………………………………

Numer telefonu:…………………………………………………………………………………………………………………………. 


informuje, że zatrudnię Pana/ią/……………..………………………………………………………………………………….





(imię i nazwisko osoby bezrobotnej/poszukującej pracy)

pod warunkiem ukończenia kursu………………………………………………………………………………………………..






(nazwa kursu , rodzaj kursu)

Obecny stan zatrudnienia............................. osób.


2. Informacje o przewidywanych warunkach zatrudnienia (w terminie do 30 dni od daty ukończenia szkolenia):

· zatrudnienie od……................................................................................................................
· na czas (jeżeli na czas określony to podać okres zatrudnienia)
..............................................................................................................................................
· wymiar czasu pracy……….......................................................................................................
· na stanowisku……..................................................................................................................
· opis wykonywanej pracy.......................................................................................................

…………………….………


……………….…….......

...................…….…………….
(miejscowość, data)


(pieczęć zakładu)

(pieczęć imienna, podpis)

……………………………………………………  
          (podpis pracodawcy) 
V. ADNOTACJE POWIATOWEGO URZĘDU PRACY W LESKU (wypełnia PUP)
1. WNIOSEK KWALIFIKUJE SIĘ/ NIE KWALIFIKUJE SIĘ
 ………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

do realizacji zgodnie z ustawą z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz.U. 2025, poz. 620).

……………………………………………………………

                                                                                 (data i podpis pracownika)

2. W dniu ………………………………………………………. wniosek został zaopiniowany i rozpatrzony:

–  pozytywnie 
–  negatywnie, z uwagi na ………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………..             ……………………………………………………………                 

(podpis Kierownika Działu )                                                    (podpis Dyrektora PUP w Lesku)  
� Niewłaściwe skreślić


� Niepotrzebne skreślić


� Niepotrzebne skreślić





