Nr sprawy: CAZ.5420. ........ 2024, ........

Miejscowosé, data

Starosta Pruszkowski

za posrednictwem
Powiatowego Urzedu Pracy
w Pruszkowie

WNIOSEK
o skierowanie na szkolenie indywidualne uprawdopodobnione zatrudnieniem

NAZWA SZIKOLENIA: L bbb bbb e et b e r s

|. Dane wnioskodawcy:
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Data urodzenia: ........ccocooevvvevienieireeceeee PESEL: ...coiiiiiiiiiiiis NI dOW. 050D ..o
NFtel: .o E-MAL: o
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Dotychczasowe uczestnictwo w szkoleniach organizowanych przez urzad pracy (nazwa szkolenia, rok):

Dodatkowe informacje o wnioskowanym szkoleniu (pozycia nieebowigzkowa do wypetnienia):

Planowany termMiN SZKOIBNIAL ........c.eiiiiiiieiei ittt et b bt b e s bt b e s bt eb e sb e e bt nb et et e abe e ebenre e

Nazwa oraz adres proponowanej instytucji szkoleniowej, posiadajacej wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych (RIS):

UWAGA!

Zlozenie wniosku nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie. Wniosek niekompletny i nieczytelny nie podlega
rozpatrzeniu. Whniosek powinien byé¢ zlozony co najmniej 30 dni przed terminem rozpoczecia szkolenia,
wczesSniejszy termin szkolenia moze staé si¢ podstawg do negatywnego rozpatrzenia wniosku.

. Oswiadczenia wnioskodawcy:

1.

n

Iv.

W okresie ostatnich trzech lat nie uczestniczylem/lam w szkoleniu finansowanym ze $rodkéw Funduszu Pracy
na podstawie skierowania z Powiatowego Urzgdu Pracy.*

W okresie ostatnich trzech lat uczestniczylem/am w szkoleniu finansowanym ze $rodkow Funduszu Pracy
na podstawie skierowania z Powiatowego Urzgdu PraCy W ........ccccoveiiriiiinen e, W EErMINIE: ..o
NAZWE SZKOIBINIA: ..ot bbb bbb bbb *
Nie zataitem(-am) prawdy, a wszelkie dane zamieszczone w niniejszym wniosku sg prawdziwe.

Zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych oraz rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) Nr 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016r., str. 1) (RODO) wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgtoszeniu do celéw rekrutacyjnych i monitorujgcych realizacje
szkolenia.

Zalaczniki (prosze odpowiednio zakreslic):

Oswiadczenie pracodawey Tak [] Nie []
Oswiadczenie wnioskodawcy o podjeciu dzialalnosci gospodarczej Tak [ ] Nie []
Pisemne uzasadnienie (nalezy w kilku zdaniach wskaza¢ jak dane szkolenie przyczyni si¢ do podjecia zatrudnienia)

Tak [ ] Nie[]

*) niepotrzebne skresli¢

Data, podpis Wnioskodawcy



V. Opinia doradcy klienta i pracownika ds. organizacji szkolen 0 predyspozycjach zawodowych i preferowanym

kierunku szkolenia:

Utrata zdolnosci do pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie nie czesciowo tak
(ograniczenia zdrowotne/brak lub utrata odpowiednich uprawnien) 0 pkt 1 pkt 2 pkt
. . . o . rozbiezne pokrewne zgodne
Doswiadczenie zawodowe (rowniez praktyki/staze/wolontariat) 0 pkt 1 pkt 2 pkt
. . rozbiezne pokrewne zgodne
Posiadane wyksztalcenie 0 pkt 1 pkt 2 pkt
. L . . . nieuzasadniona wskazana konieczna
Zmiana/uzupeknienie/rozszerzenie kwalifikacji zawodowych 0 pkt 1 pkt 2 pkt
Szczegdlna sytuacja na rynku pracy (zgodnie z art. 49 ustawy nie tak
z 20 kwietnia 2004 o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy):
- osoba bezrobotna do 30 roku zycia 0 pkt 1 pkt
- osoba dtugotrwale bezrobotna 0 pkt 3 pkt
- osoba bezrobotna powyzej 50 roku zycia 0 pkt 1 pkt
- osoba bezrobotna korzystajacy z pomocy spotecznej 0 pkt 1 pkt
- osoba bezrobotna posiadajaca co najmniej jedno dziecko 0 pkt 1 okt
do 6 r. Z. lub co najmniej jedno dziecko niepetnosprawne do 18 r. Z. P P
- osoba bezrobotna z niepelnosprawnoscia 0 pkt 1 pkt
s . L znikoma $rednia duza
Celowos¢ udzialu w szkoleniu pod katem przysztego zatrudnienia 0 pkt 1 pkt 2 pkt
. . . nieuzasadniona wskazana konieczna
Aktywizacja zawodowa poprzez odbycie wskazanego szkolenia 0 pkt 1 pkt 2 pkt
Czy istnieje zapotrzebowanie na rynku pracy na kwalifikacje, ktore )
wnioskodawca uzyska w wyniku ukoficzenia szkolenia (na podstawie nie tak
analizy ofert pracy pozostajgcych w dyspozycji tut. Urzedu w okresie ostatnich 0 pkt 2 pkt
6 miesiecy lub w zwigzku z dolgczonq deklaracjq zatrudnienia)
Czy w okresie ostatnich 12 miesigcy kandydat odmoéwit bez nie tak
uzasadnionej przyczyny przyjecia propozycji pracy lub innej formy
. . 0 pkt - 2 pkt
pomocy okreslonej w ustawie
Czy w okresie ostatnich 12 miesigcy kandydat zostal pozbawiony .
. . S nie tak
statusu osoby bezrobotnej z powodu niestawienia si¢ w PUP 0 okt -1 pkt
W wyznaczonym terminie P P
Okres pozostawania w ewidencji 0s6b bezrobotnych w momencie 0-3 m-cy 3-6 m-cy 6-12 m-cy
dokonywania kwalifikacji *(nie dotyczy 0séb dhugotrwale bezrobotnych) 0 pkt 1 pkt 2 pkt
Dotychczasowe korzystanie kandydata, w ciggu ostatnich 3 lat, .
B . : tak nie
z kosztowych form aktywizacji zawodowej organizowanych przez PUP
- . - 0 pkt 1 pkt
w Pruszkowie, z wylaczeniem subsydiowanych ofert pracy
Jezeli TAK, to czy kandydat podjal prace w ciagu 3 miesiecy tak nie
od zakonczenia ostatniej z wyzej wymienionych form aktywizacji
: 1 pkt - 2 pkt
zawodowej
Czy do wniosku zalagczone jest uprawdopodobnienie zatrudnienia tak nie
lub o$wiadczenie o zamiarze rozpoczgcia dziatalno$ci gospodarczej 2 pkt 0 pkt

Data ostatniej rejestracji W PUP W PrUSZKOWIE: .........cccoeiiiviiiccicc e

Whnioskowana forma pomocy okreslona w Indywidualnym Planie Dziatania: Tak [] Nie [ ]

Koszty szkolen kandydata w okresie ostatnich 3 lat: ........................ Liczba uzyskanych punktow: ............

Data, pieczec, podpis
doradcy klienta

V1. Dodatkowe informacije:

Data, pieczec, podpis
pracownika ds. organizacji szkolen

Data, pieczeé, podpis
pracownika ds. organizacji szkolen

VI1I. Decyzja Dyrektora PUP: wniosek rozpatrzony pozytywnie / negatywnie.

Data, piecz¢é, podpis Dyrektora PUP




