Lodz,dnia ... roku

Powiatowy Urzad Pracy w Lodzi
ul. Milionowa 91
93-121 Lodz

WNIOSEK
O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE WSKAZANE
PRZEZ OSOBE BEZROBOTNA/POSZUKUJACA PRACY

Na podstawie art. 40 ust. 3, art. 43, art. 61aa ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r. poz. 1265 z p6zn. zm.) / art. 11 ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych
(tekst jedn. Dz. U. z 2016 r., poz. 2046 z p6zn. zm.).

1.
2.

POUCZENIE

Kazdy punkt wniosku musi by¢ wypetiony czytelnie.

Skreslenia i poprawki musza by¢ parafowane przez Wnioskodawce wraz z data naniesienia
poprawki.

Ztozenie wniosku nie jest rownoznaczne ze skierowaniem na szkolenie wskazane przez osobg
bezrobotna/poszukujaca pracy.

Whiosek traci wazno$¢ z dniem 31.12.2018r.

DANE OSOBOWE

IMiE 1 NAZWISKO: L .o e

PESEL/ Nr dokumentu tozsamosci w przypadku cudzoziemca: ................cooeveiiinie
Adres zameldoOWania: ..........oooiiiii it
Adres do KOreSPONAENCi: «..uvunintiti ettt

Numer telefonu: ......oooviiiiiiiiiiiiiiiiiiee,

Poziom wyksztatcenia (odpowiednie zaznaczy¢ znakiem ,,X”):

gimnazjalne i ponizej zasadnicze zawodowe
policealne i $rednie zawodowe srednie ogolnoksztatcace
WYyZsze

Posiadane uprawnienia i umiejetnosci zdobyte w trakcie zatrudnienia lub podczas odbytych
szkolen, ktore moga by¢ istotne dla celdw rozpatrzenia wniosku (kserokopie $wiadectw, zaswiadczen,

dyploméw stanowiacych o posiadaniu n/w kwalifikacji/kompetencji, nalezy zataczy¢ do wniosku).



IT1. WNIOSKUJE O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE:
L. NAZWA SZKOLIENIA: .. ooe i e

2. Uzasadnienie wilasne ubiegania si¢ o skierowanie na szkolenie wskazane przez osobe
bezrobotna/poszukujaca pracy:

Do wniosku zalaczam*:

[1 deklaracje pracodawcy o zamiarze zatrudnienia

[0 os$wiadczenie o zamiarze podj¢cia dzialalno$ci gospodarcze;j

* odpowiednie zaznaczy¢ znakiem ,,X”



IV. WYKAZ ZALACZNIKOW ZLOZONYCH PRZEZ OSOBE BEZROBOTNA/
POSZUKUJACA PRACY DO WNIOSKU:

Lp. | Nazwa zalacznika

V. OSWIADCZENIE

1. Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 3 lat uczestniczylem/nie uczestniczylem* w szkoleniach
finansowanych z Funduszu Pracy na podstawie skierowania z urzgdow pracy na terenie kraju
(dotyczy wylacznie osoby posiadajacej status 0soby bezrobotnej).

adres Powiatowego Urzedu Pracy (dotyczy nie tylko Powiatowego Urzedu Pracy w Lodzi)
Poinformowano mnie, Ze nie zostang skierowany na szkolenie w przypadku gdy taczny koszt szkolen
przekroczy dziesigciokrotnos¢ minimalnego wynagrodzenia za prace w okresie kolejnych trzech lat.

2. Jestem uprzedzony/a i §wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia
(art. 233 §1 Kodeksu Karnego ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku “Kto, sktadajac zeznania majace
shuzy¢ za dowoéd w postepowaniu sadowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podatnie
ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnos$ci do lat 8.”).

3. Oswiadczam, iz wyrazam zgode/mie wyrazam zgody* na kontakt za poSrednictwem poczty
elektronicznej Na adres e-mail: ..........cooiiiiiii e

4. Oswiadczam, iz zapoznatem si¢ z ,,Zasadami finansowania kosztow szkolen wskazanych przez
osoby uprawnione obowigzujacymi w Powiatowym Urzgdzie Pracy w Lodzi w 2018 roku”

Informacje zawarte w niniejszym wniosku oraz dolgczonych zalacznikach sa prawdziwe
i zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

data i podpis bezrobotnego/poszukujacego pracy

DOKUMENTY WYMAGANE DO WNIOSKU:

1. Oferta szkolenia przedstawiona przez instytucje szkoleniowa na druku zatgczonym do Whniosku.

2. Dokumenty potwierdzajace posiadane kwalifikacje lub uprawnienia uzyskane w procesie
edukacji (szkolnej lub pozaszkolnej, np. w formie odbytych szkolen), ktore nie zostaty ztozone
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Lodzi.

3. Deklaracja pracodawcy o zamiarze zatrudnienia (uprawdopodobnienie potwierdzajace uzyskanie
pracy po szkoleniu) — dotyczy osob niepelnosprawnych ubiegajacych si¢ 0 szkolenie
finansowane ze Srodkéw PFRON.

*niepotrzebne skresli¢




VI. OPINIA W SPRAWIE SKIEROWANIA NA SZKOLENIE WSKAZANE

PRZEZ OSOBE BEZROBOTNA/POSZUKUJACA PRACY (wypelniaja pracownicy
Powiatowego Urzedu Pracy w Lodzi)

1. Opinia Doradcy Klienta (Posrednika pracy/ Doradcy Zawodowego) w zakresie:

a) Przedstawiono/ nie przedstawiono* w dniu rozmowy oferty pracy (uwagi):

Lodz, dnia......ccov,

data i podpis Doradcy Klienta

*niepotrzebne skresli¢



2. Opinia pracownika zatrudnionego na stanowisku ds. rozwoju zawodowego:

a) Status osoby (odpowiednie zaznaczy¢ znakiem ,,X”):

osoba bezrobotna, dla ktorej zostat ustalony Il profil pomocy

poszukujacy pracy niepozostajacy w zatrudnieniu lub niewykonujacy innej pracy
zarobkowej opiekun osoby niepetnosprawnej

osoba poszukujaca pracy niepelnosprawna i niepozostajgca w zatrudnieniu

osoba poszukujaca pracy z art. 43

b) Czy koszty szkolen, bezrobotnego/ poszukujacego pracy przekroczyly dziesigciokrotnosé
minimalnego wynagrodzenia za pracg na jedng osobe w okresie kolejnych trzech lat?

[] Nie

[] Tak (nalezy podac taczny koszt szkolen w ztotych)...........coooviiiiiiiiiiiiiiiii i

c) Czy szkolenie spetnia zalozenia okre$lone w art. 40 ust. 4 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r.
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jedn. Dz. U. z 2018 r. poz. 1265
z pozn. zm.)?

[] Tak
[] Nie

d) Czy Wnioskodawca jest osobg bedaca w szczegolnej sytuacji na rynku pracy zgodnie z art. 49
wi/w ustawy:

[] Tak

bezrobotny do 30 roku zycia

bezrobotny dtugotrwale

bezrobotny powyzej 50 roku zycia

bezrobotny korzystajacy ze swiadczen z pomocy spotecznej,

bezrobotny posiadajacy co najmniej jedno dziecko do 6 roku zycia lub co najmniej jedno
dziecko niepelnosprawne do 18 roku zycia

bezrobotny niepetnosprawny

osoba poszukujaca pracy niepozostajagca w zatrudnieniu lub niewykonujaca innej pracy
zarobkowej opiekun osoby niepelnosprawnej, z wylaczeniem opiekunoéw osoby
niepetnosprawnej pobierajacych swiadczenie pielggnacyjne lub specjalny zasitek
opiekunczy na podstawie przepiséw o $wiadczeniach rodzinnych, lub zasitek dla opiekuna
na podstawie przepiséw o ustaleniu i wyplacie zasitkow dla opiekunow

OoOooOood

OO

[ Nie
e) Dodatkowe Uwagl/ INTOIMACTE. ... vttt e

data i podpis Doradcy Klienta



