Dyrektor

Zalgcznik nr 1

Powiatowego Urzedu Pracy

w Myslowicach

ul. Mikolowska 4a

WNIOSEK
o skierowanie na szkolenie w trybie indywidualnym

1. Dane wnioskodawcy:

-  PESEL

HNEEEEEEEEN

2.08wiadczenie o udziale w szkoleniach finansowanych ze $rodkéw Funduszu Pracy

w okresie ostatnich trzech lat:

L.p.

Nazwa szkolenia

Rok

szkolenia

Koszt szkolenia

Urzad Pracy wydajacy

skierowanie na szkolenie

Suma Kkosztow szkolen




3. Czy Pani/Pana zdaniem szkolenie, o ktore Pani/Pan wnioskuje jest konieczne? Jezeli tak,
prosze uzasadni¢ dlaczego?

4. Jakie posiada Pani/Pan kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe zwigzane z Kierunkiem
szkolenia?

5. Czy ukonczenie w/w szkolenia wystarczy do podjecia pracy? Czy konieczne jest
ukonczenie innych szkolen?



7. Informacja o wybranym szkoleniu (niecobowigzkowo, dane majg charakter informacyjny)*:

*informacja o oérodku szkoleniowym na charakter wytacznie informacyjny i nie stanowi podstawy ani gwarancji

wyboru wskazanej instytucji szkoleniowej. Osrodek szkoleniowy jest wybierany zgodnie z zapisami Ustawy z dnia

11 wrzesnia 2019r Prawo zamoéwien publicznych.

Oswiadczam, Ze zapoznalam/lem si¢ z Regulaminem dotyczacym organizacji szkolen
w trybie indywidualnym w Powiatowym Urzedzie Pracy w Myslowicach oraz akceptuje
jego tres¢; zostalam/lem poinformowany, iz w 2024r. Powiatowy Urzad Pracy

w Myslowicach nie finansuje kosztéw dojazdu na szkolenie w trybie indywidualnym.

Data podpis wnioskodawcy

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zobowigzuje si¢ podja¢ prace u pracodawcy (wskazanego w deklaracji pracodawcy)

po ukonczeniu szkolenia z ZaKresu. .........oouiiiii i,
Oswiadczam, iz zostalem(am) poinformowany(a), ze odmowa przyjecia propozycji pracy
u w/w pracodawcy, spowoduje wyrejestrowane z powodu odmowy przyjecia propozycji
odpowiedniej pracy.

podpis pracownika PUP data i podpis wnioskodawcy



Zalacznik nr 2

Piecze¢¢ pracodawcy Miejscowos$¢ i data

DEKLARACJA PRACODAWCY

Nazwa Firmy:

Adres:

NIP: REGON:

Numer telefonu: Numer faksu; adres e-mail:
Osoba uprawniona do reprezentowania Pracodawcy:

Niniejszym zobowigzuj¢ si¢ do zatrudnienia* na okres co najmniej 1 miesigca w ramach
umowy o pracg, w pelnym wymiarze czasu pracy, z wynagrodzeniem miesiecznym w wysokosci
co najmniej minimalnego wynagrodzenia okreslonego w odpowiednim Rozporzadzeniu Rady
Ministrow
Pana/Pani...........c.ooooiiiiiiiiiiiii na stanowisku:. ..o

(imig i nazwisko) (nazwa stanowiska)

w terminie do 14 dni od uzyskania kwalifikacji po ukonczeniu szkolenia w zakresie:

Ponadto oswiadczam, ze Firma .......... ... i nie
zalega z ptatno$ciami w ZUS oraz innymi zobowigzaniami wobec Skarbu Panstwa (w przypadku
informacji budzacych watpliwosci Powiatowy Urzad Pracy moze zadac¢ ztozenia dodatkowych
zaswiadczen).

podpis i pieczg¢ osoby upowaznionej
do reprezentowania pracodawcy

*tgczny czas dojazdu do miejsca pracy 1 z powrotem Srodkami transportu zbiorowego nie moze
przekracza¢ 3 godzin.



Zalacznik:

- oferta pracy

Opinia Doradcy Klienta okreslajaca predyspozycje do wykonywania zawodu, spelnianie
warunkéw zawartych w Regulaminie okreslajagcym zasady organizacji szkolen w trybie
indywidualnym w Powiatowym Urzedzie Pracy w Myslowicach:

Data Podpis Doradcy Klienta



Informacja dotyczaca Pracodawcy wskazanego w Deklaracji Pracodawcy:

Akceptacja Kierownika [TURP Akceptacja Zastepcy Dyrektora PUP

Opinia specjalisty ds. programoéw dotyczaca zasadnosci skierowania na szkolenie z zakresu
podstaw przedsi¢biorczosci lub szkolenia zawodowego (dotyczy osoby bezrobotnej, ktora

ztozyta wniosek o jednorazowe $rodki na podjecie dziatalnosci gospodarczej):

Data i1 podpis specjalisty ds. programow



Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy:

Data Podpis Dyrektora Urzedu



