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Nr  wniosku …………………
/wypełnia Urząd Pracy/





Zamość, dnia…………………………..

Powiatowy Urząd Pracy w Zamościu

ul. Plac Wolności 1

22 – 400 Zamość
Wniosek o skierowanie na szkolenie wybrane 
przez osobę bezrobotną lub poszukującą pracy
w zakresie……………………………………………………………………………….…..
………………………………………………………………………………………………………...

1. Dane wnioskodawcy
 Nazwisko …………………………………….…………… Imię……….……………………………………..

PESEL ……………….………………………………………………………………………………………….

Rodzaj, serię i nr dokumentu potwierdzającego tożsamość
 ……………………………………………...
Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………………………

Adres do doręczeń  ………………………………………………….…………………………………………

Nr telefonu ………………………… Adres e-mail ….……………………………………...........................

Adres do doręczeń elektronicznych (o ile posiada)          AE:PL   _ _ _ _ _ -_ _ _ _ _ -_ _ _ _ _ -_ _
Forma kontaktu z PUP
:
a) osobisty odbiór korespondencji w wersji papierowej w siedzibie PUP

b) tradycyjna forma kontaktu na wskazany adres do doręczeń lub adres e-mail

c) za pośrednictwem portalu praca.gov.pl (jeżeli Wnioskodawca posiada indywidualne konto) 

d) za pośrednictwem platformy e-doręczeń (jeżeli Wnioskodawca posiada adres do doręczeń elektronicznych)
  
(Uprzejmie informujemy, że wszelka korespondencja z portalu praca.gov.pl  lub w przypadku wpisania adresu do e-doręczeń, będzie obsługiwana wyłącznie w formie elektronicznej)
Poziom wykształcenia………………………..……..….……………………………………….…………….. 
Zawód:  ……………………………………………
….………………………………….………………….
/wyuczony/




/ostatnio wykonywany/
Posiadane uprawnienia, umiejętności …………………………………………………….……..…………..

……………………………………………………………….……………………………………………………
Posiadam wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej: ☐ TAK  ☐ NIE Jeżeli TAK, wskazać status działalności:   □ aktywna o numerze NIP …………………………...……….  
□ zawieszona o numerze NIP …………………… □ wykreślona o numerze NIP ………………………
2. Dane dotyczące szkolenia
Nazwa wskazanego szkolenia:………………………………………………………...…..………………….

Ilość godzin szkolenia
: ………………………………………………………………………………..……….
Nazwa instytucji szkoleniowej …………………………………………………………………………………..

Adres instytucji szkoleniowej ……………………………………………………………………………………

NIP instytucji szkoleniowej ………………………………………………………………………………………
Czy wskazana instytucja szkoleniowa posiada wpis do Bazy Usług Rozwojowych?* 
    TAK/NIE
Szkolenie będzie realizowane:
☐ stacjonarnie  
☐ za pomocą środków komunikacji elektronicznej 
☐ hybrydowo
Termin szkolenia: ……………………………………………………………………………………………….

Koszt szkolenia: ………………………………………………………………………………………………...

Inne istotne informacje o szkoleniu …………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………….

UWAGA! PUP może zawrzeć umowę tylko z instytucją szkoleniową, która jest wpisana do 
rejestru Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości w zakresie świadczenia usług szkoleniowych

*niepotrzebne skreślić

3. Uzasadnienie wniosku
Uzasadnienie celowości wnioskowanego szkolenia, w tym uprawdopodobnienie przez wnioskodawcę podjęcia i utrzymania zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej bez dofinansowania ze środków Funduszu Pracy.
W przypadku posiadania uprawdopodobnienia zatrudnienia do wniosku należy dołączyć:

- oświadczenie przyszłego pracodawcy o zamiarze zatrudnienia lub powierzenia innej pracy zarobkowej lub 

-oświadczenie o zamiarze rozpoczęcia/wznowienia działalności gospodarczej bez dofinansowania ze środków Funduszu Pracy.
……………………………………………………………………………………………………………………………..….

……………………………………………………………………………………………………………………….…….….
………………………………………………………………………………………………………………..……………..….

………………………………………………………………………………………………………………………………..…
………………………………………………………………………………………………………………………………….
4. Oświadczenie wnioskodawcy
Oświadczam, że w okresie kolejnych 3 lat korzystałam/em / nie korzystałam/em* z formy wsparcia związanej z poniesieniem kosztów finansowanych z Funduszu Pracy należnych**:

· instytucjom szkoleniowym w związku z udziałem w szkoleniu, 

· organizatorom studiów podyplomowych, 

· instytucjom potwierdzającym nabycie wiedzy i umiejętności lub instytucjom wydającym dokumenty potwierdzające nabycie wiedzy i umiejętności,

· instytucjom pobierającym opłaty za postępowanie nostryfikacyjne albo postępowanie, o którym mowa w art. 327 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce,

· instytucjom za przeprowadzenie postępowania i wydania decyzji w sprawie uznania kwalifikacji zawodowych do wykonywania zawodu regulowanego albo do podejmowania lub wykonywania działalności regulowanej o których mowa w art. 104 ustawy o rynku pracy 
i służbach zatrudnienia.

Jeżeli tak, proszę podać:

· nazwę i termin realizacji formy pomocy: ………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………….………………..

· koszt formy pomocy: ………………………………………………………………………………..………………

· PUP, który sfinansował formę pomocy: ………………………………………………………………………….
UWAGA !!! 

PRZED ZŁOŻENIEM WNIOSKU O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE WYBRANE PRZEZ 
OSOBĘ BEZROBOTNĄ LUB POSZUKUJĄCĄ PRACY

WYMAGANE JEST UZYSKANIE OPINII DORADCY DS. ZATRUDNIENIA

Przyjmuję do wiadomości, że złożenie niniejszego wniosku:

- nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie,

- nie zwalnia Wnioskodawcy z utrzymywania kontaktu z PUP Zamość w terminach wyznaczonych przez doradcę ds. zatrudnienia.

Wniosek powinien być wypełniony i podpisany w sposób czytelny. 
.…………………………………………………..





….…………………………………………………..
/data/                                                                                                                  /podpis Wnioskodawcy/
*niepotrzebne skreślić

** zaznaczyć właściwe
5. ADNOTACJE PUP
1. Opinia doradcy ds. zatrudnienia dotycząca celowości przeszkolenia kandydata 
…………………………………………………………………………………………………………………......

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

Forma pomocy zgodna z IPD:           □ TAK                         □ NIE
	KARTA OCENY KANDYDATA NA SZKOLENIE

(BEZROBOTNY)
	
	Spełnia/
nie spełnia

	Spełnianie wymagań wstępnych dla uczestnika kształcenia wynikających z programu szkolenia
	Tak /Nie
	

	Sytuacja na rynku pracy
	- bezrobotny bez kwalifikacji zawodowych
	Tak /Nie
	

	
	- bezrobotny posiadający Kartę Dużej Rodziny
	Tak /Nie
	

	
	- długotrwale bezrobotny
	Tak /Nie
	

	
	- bezrobotny do 30. roku życia
	Tak /Nie
	

	
	- bezrobotny powyżej 50. roku życia
	Tak /Nie
	

	
	- bezrobotny samotnie wychowujący co najmniej jedno dziecko
	Tak /Nie
	

	
	- bezrobotny niepełnosprawny
	Tak /Nie
	

	Uprawdopodobnienie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub rozpoczęcia/wznowienia/* własnej działalności gospodarczej
	Tak /Nie
	

	

	KARTA OCENY KANDYDATA NA SZKOLENIE

(POSZUKUJĄCY PRACY)
	PUNKTACJA
	PUNKTY

	Spełnianie wymagań wstępnych dla uczestnika kształcenia wynikających z programu szkolenia
	Tak/Nie
	

	Sytuacja na rynku pracy
	jest w okresie wypowiedzenia stosunku pracy lub stosunku służbowego z przyczyn dotyczących zakładu pracy
	Tak/Nie
	

	
	jest zatrudniony u pracodawcy, wobec którego ogłoszono upadłość lub który jest w stanie likwidacji, z wyłączeniem likwidacji w celu prywatyzacji,
	Tak/Nie
	

	
	osoba niepozostająca w zatrudnieniu
	Tak/Nie
	

	
	pierwszeństwo w skierowaniu na szkolenie osoby poszukującej pracy do 30 roku życia
	Tak/Nie
	

	Uprawdopodobnienie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub rozpoczęcia/wznowienia/* własnej działalności gospodarczej
	Tak/Nie
	


Wnioskodawca został zweryfikowany, zgodnie z art. 73 ustawy o rynku pracy i służbach

zatrudnienia, w zakresie spełnienia warunków do posiadania statusu bezrobotnego, w systemie

teleinformatycznym Zakładu Ubezpieczeń Społecznych i CEIDG.

 weryfikacja pozytywna

 weryfikacja negatywna, uzasadnienie: ……………………………………….........................................

  ...........................................................................
                                                                                     /data i podpis doradcy ds. zatrudnienia/
2. Weryfikacja kandydata
Kandydat został zweryfikowany w zakresie kosztów uczestnictwa w formach wsparcia wymienionych w art. 108 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia, w okresie kolejnych 3 lat: 
□  nie korzystał 
□  korzystał  i łączna kwota środków obejmujących powyżej wskazane formy wsparcia przekroczyła / nie przekroczyła 450% przeciętnego wynagrodzenia za pracę na jedną osobę w okresie kolejnych 
3 lat. 
Koszty rozwoju umiejętności i podnoszenia kwalifikacji wyniosły ………………………………...…….. zł. 

Powyższe informacje zostały zweryfikowane w systemie informatycznym Syriusz STD 
w Raporcie o osobie w AC.
.............................................................
                                                                                                              /data i podpis pracownika merytorycznego/
Decyzja Dyrektora PUP Zamość
□ Kandydat zakwalifikowany


□ Kandydat nie zakwalifikowany

......................                                            
……...............................................
   /data/




         /pieczęć i podpis Dyrektora PUP/
                                                                                                          ……………………………….                                                              …………………………………
      /pieczęć pracodawcy/





/miejscowość ,data/

Dyrektor 

PUP w Zamościu

Plac Wolności 1

22-400 Zamość

O Ś W I A D C Z E N I E    P R A C O D A W C Y

o zamiarze zatrudnienia lub powierzenia innej pracy zarobkowej

po ukończeniu szkolenia bez dofinasowania ze środków Funduszu Pracy
..................................................................................................................................................................

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



/nazwa i adres pracodawcy/

nr telefonu…………………….................. e-mail....................................................................................... NIP…………………………… Regon………………..……...... PKD ……………........................................

Oświadczam, że zamierzam zatrudnić lub powierzyć wykonywanie innej pracy zarobkowej, na co najmniej 90 dni w okresie 180 dni od dnia ukończenia szkolenia.
Panu/Pani

………………….……………………………………………………………………………………….................
(imię i nazwisko osoby bezrobotnej/poszukującej pracy)

…………………………………………….…………..……………………………..…………..…………….......
(adres zamieszkania)

na stanowisku……………………………………………………………………………………………………. 


w terminie 90 dni od daty ukończenia szkolenia w zakresie: …...............................................................

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………….
/podpis i pieczątka pracodawcy 
     lub osoby upoważnionej/

 



……………………………….
      









      /miejscowość ,data/
...................................................................
(imię i nazwisko)
...................................................................
(adres zamieszkania)
...................................................................
(nr  telefonu)

Dyrektor 

PUP w Zamościu

Plac Wolności 1

22-400 Zamość

O Ś W I A D C Z E N I E    W N I O S K O D A W C Y

o zamiarze rozpoczęcia/wznowienia działalności gospodarczej

po ukończeniu szkolenia bez dofinansowania ze środków Funduszu Pracy
Oświadczam, że zamierzam rozpocząć/wznowić* działalność gospodarczą w zakresie: 

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

……………………………………………………………………………………………………………………...
 (rodzaj  zamierzonej działalności)

po ukończeniu szkolenia, w zakresie: ……………………………………………………………………..…..

………………………………………………………...…………………………………...……………………….
(nazwa szkolenia)
w terminie 90 dni od daty ukończenia szkolenia. 
Zobowiązuję się do prowadzenia działalności gospodarczej przez okres nie krótszy niż 
90 dni w okresie 180 dni od dnia ukończenia szkolenia.
.…………………………………………………..





….…………………………………………………..
/data/                                                                                                                  /podpis Wnioskodawcy/
* niepotrzebne skreślić
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Klauzula  Informacyjna
według Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady   

Zgodnie z art. 12, 13 i 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)  w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE z dnia 27 kwietnia 2016 r. (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych zwanego również „RODO”), Powiatowy Urząd Pracy w Zamościu informuje, że:  

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy                         w Zamościu, z siedzibą w Zamościu, ul. Plac Wolności 1;  
2. Inspektorem ochrony danych w Powiatowym Urzędzie Pracy jest Pani Monika Kapuśniak, monika.kapusniak@pup-zamosc.pl, tel. 84 638 33 30;  
3. Pani/ Pana dane osobowe Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą  w celu realizacji zadań  ustawowych na podstawie Ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy                            i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz.620 z późn.zm.), ustaw nakładających inne zadania, obowiązek i prawa oraz przepisów wykonawczych do tych ustaw;  
4. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą upoważnieni pracownicy  i podmioty na podstawie przepisów prawa;  
5. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej;   
6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane według obowiązującej instrukcji kancelaryjnej;  
7. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania (jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody), którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;  
8. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy Rozporządzenia;  
9. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pan/Pani zobowiązana do ich podania, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie skutkowało pozostawienie sprawy bez rozpatrzenia.  

Imię  i nazwisko  
…………………………………………………    
Data i podpis  
…………………………………………………  
� Należy uzupełnić w przypadku braku nr PESEL 


� Należy wskazać jedną formę kontaktu


� Administratorem danych osobowych, przetwarzanych w związku z realizacją korespondencji przez publiczną usługę rejestrowanego doręczenia elektronicznego (PURDE) jest Powiatowy Urząd Pracy w Zamościu reprezentowany przez Dyrektora PUP z pełną klauzulą informacyjną należy zapoznać się na stronie � HYPERLINK "https://pup_zamosc.bip.gov.pl/"��https://pup_zamosc.bip.gov.pl� 








� Godzina dydaktyczna szkolenia trwa 45 min





