Ministra Rodziny, Aktywizacja zawodowa bezrobotnych zamieszkujacych na ((“-
Pracy i Polityki Spotecznej wsi wspierana jest ze sSrodkow rezerwy Funduszu Pracy

bedacej w dyspozycji Ministry Rodziny, Pracy i Polityki URZAD PRACY

Spoteczneij

Data wptywu wniosku do Powiatowego Urzedu
Pracy w Betchatowie

WNIOSEK BEZROBOTNEGO LUB POSZUKUJACEGO PRACY
O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE INDYWIDUALNE

1) Podstawa prawna: art. 99 ust. 1 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia (Dz. U. 2025 poz. 620).

2) Rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczegotowych
warunkow realizacji oraz trybu i sposobdw prowadzenia ustug rynku pracy.

I. Wypetnia kandydat na szkolenie (prosze wypetni¢ drukowanymi literami)

1. Imie Nazwisko

2. PESEL

3. W przypadku braku numeru PESEL, rodzaj, serie i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢

. Zarejestrowany/a jestem jako (odpowiednio zaznacz X): |:| bezrobotny |:| poszukujacy pracy
. Adres zamieszkania
. Adres do doreczen

. Adres elektroniczny
. Numer telefonu

. Wyksztatcenie

©O©o0o~NOOb

(kierunek, specjalnos¢, nazwa szkoty)
10. Zawdd wyuczony

11. Posiadane uprawnienia

12. Dodatkowe umiejetnosci

13. Nazwa szkolenia, o jakie sie Pan/i aktualnie ubiega

14. Forma realizacji szkolenia

|:| stacjonarnie; |:| za pomocg srodkéw komunikacji elektronicznej; |:| hybrydowo;



|. Uzasadnienie celowosci szkolenia

1. Wskazanie mozliwosci zatrudnienia:
[ ] posiadam uprawdopodobnienie zatrudnienia po ukoriczonym kursie (zafgcznik nr 1)
|:| zamierzam rozpoczgc¢/wznowi¢ dziatalnos¢ gospodarczg (zafgcznik nr 2)
|:| nie posiadam deklaracji zatrudnienia, ale posiadam wiedze, ze na rynku pracy wystepuje
duze zapotrzebowanie na kwalifikacje, o ktére wnioskuje.

2. Uzasadnienie celowosci szkolenia (nalezy wskazac istotny cel ukoriczenia szkolenia, podyktowany np.zmiang, uzyskaniem
lub podwyzszeniem kwalifikacji, utratg dotychczas posiadanych uprawnien lub odniesc sie do sytuacji na rynku pracy w zakresie
zapotrzebowania na kwalifikacje uzyskane po wnioskowanym szkoleniu, wskazujgc pracodawcow, z ktérymi kontaktowano sie
w sprawie zatrudnienia, wyszczegolnic oferty dostepne na rynku pracy i wymagania stawianym kandydatom do pracy itp.)

Os$wiadczam, ze:
1. Uczestniczytem/am / nie uczestniczytem/am™* w szkoleniu finansowanym ze Srodkéw Funduszu Pracy na podstawie

skierowania z powiatowego urzedu pracy w okresie ostatnich 3 lat.

2. Wszystkie dane i informacje zawarte w powyzszym wniosku sg zgodne z prawdg, a zatgczniki dofgczone do wniosku
sg zgodne ze stanem faktycznym.

3. Zostatem/am poinformowany/a, ze koszt szkolenia nalezny instytucji szkoleniowej w czesci finansowanej przez
staroste nie moze przekroczy¢ 300% przecietnego wynagrodzenia.

4. Zostatem/am poinformowany/a, ze wypetnienie wniosku nie jest jednoznaczne z zakwalifikowaniem sie na szkolenie.

5. Zostatem/am poinformowany/a, Ze rozpatrzenie wniosku uzaleznione jest od stanu Srodkéw finansowych,
pozostajgcych w dyspozycji PUP w Befchatowie.

6. Zostatem/am poinformowanyla, iz negatywny wynik badan lekarskich i/lub psychologicznych dyskwalifikuje mdj
udziat w szkoleniu.

7. Zobowigzuje sie do powiadamiania Powiatowego Urzedu Pracy w Befchatowie o udziale w szkoleniu finansowanym
na podstawie uméw z innym podmiotem niz PUP, co najmniej na 7 dni przed dniem jego rozpoczecia.

8. Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Powiatowego Urzedu Pracy w Befchatowie o wszelkich
zmianach dotyczgcych informacji podanych we wniosku oraz w zatgcznikach.

podpis kandydata na szkolenie

Uwaga

Osoba uprawniona, moze zatgczy¢ do wniosku o skierowanie na szkolenie informacje o wybranej przez siebie instytucji szkoleniowej
- zatgcznik nr 3

*wla$ciwe zaznaczy¢



Ill. Wypetnia Doradca ds. zatrudnienia/Doradca Zawodowy w PUP Belchatéw

Opinia dotyczaca celowosci skierowania kandydata na szkolenie

1. Sytuacja kandydata:

a) Data rejestraciji

b) Wyksztatcenie

c) Doswiadczenie

d) Uprawnienia

e) informacje o korzystaniu z subsydiowanych form wsparcia w okresie ostatnich 12 miesiecy (czy osoba korzystata,
czy je ukonczyta, czy odmawiata przyjecia propozycji aktywizacji/oferty pracy ze strony PUP):

2. Status kandydata:

|:|bezrobotny posiadajgcym Karte Duzej Rodziny, o ktérej mowa w art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2014 r.
o Karcie Duzej Rodziny;

[ ] bezrobotny powyzej 50 roku zycia;

|:| bezrobotny bez kwalifikacji zawodowych;

|:| bezrobotny niepetnosprawny;

|:| dtugotrwale bezrobotny;

[ ] bezrobotny i poszukujgcy pracy, bedacymi osobami do 30 roku zycia;

|:| bezrobotny samotnie wychowujgcy co najmniej jedno dziecko;
|:| poszukujgcy pracy.

Opinia dotyczaca zakwalifikowania kandydata na szkolenie pozytywna/negatywna*

Befchatoéw, dnia

podpis doradcy ds. zatrudnienia/doradcy zawodowego

*wla$ciwe zaznaczy¢



IV. Wypelnia specjalista ds. rozwoju zawodowego PUP Betchatéw

1) Kompletnosc¢ i prawidtowos¢ wypetnienia wniosku:

2) Uczestnictwo w szkoleniu w ostatnich 3 latach (Jesli tak to czy kandydat podjat prace w ciagu 2 m-cy od
ukonczenia szkolenia

3) Ocena uzasadnienia celowosci szkolenia

[ ] wykazano zapotrzebowanie na rynku pracy,

|:| zatgczono oswiadczenie od pracodawcy dotyczgce zamiaru zatrudnienia po szkoleniu,
[ ] zataczono o$wiadczenie o zamiarze rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej,

[] wykazano potrzebe nabycia, uzupetnienia, podwyzszenia lub zmiany kwalifikacji.

4) Czy szkolenie wymaga skierowania kandydata na badania lekarskie i/lub psychologiczne majgce na celu
stwierdzenie zdolnosci bezrobotnego lub poszukujgcego pracy do wykonywania pracy, uczestnictwa w formie
pomocy lub wykluczenie przeciwwskazan do wykonywania pracy zwigzanej z formg pomocy.

[]1 T7AK ] NIE

5) Opinia dotyczgca zakwalifikowanie kandydata na szkolenie pozytywna/negatywna*

Befchatow, dnia

podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego

V. DECYZJA DYREKTORA POWIATOWEGO URZEDU PRACY
o Wyrazam zgode* na sfinansowanie koszow szkolenia

o Nie wyrazam zgody* na sfinansowanie kosztéw szkolenia

Betchatow, dnia

podpis Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Betchatowie

*wlasciwe zaznaczy¢



