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Nr  wniosku …………………



        Zamość, dnia…………………………..
/wypełnia Urząd Pracy/
........................................................................ 
/imię i nazwisko/
.......................................................................
/adres zamieszkania/
.......................................................................

.......................................................................
/PESEL/*
Powiatowy Urząd Pracy w Zamościu
ul. Plac Wolności 1
22 – 400 Zamość
Wniosek 
o skierowanie 
na szkolenie indywidualne
Zwracam się z prośbą o skierowanie na szkolenie indywidualne 
w zakresie: ………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….
Uzasadnienie celowości szkolenia: …………………………………………………………......................................................
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………...........
Ponadto oświadczam, że koszt wnioskowanego szkolenia nie przekracza 300 % przeciętnego wynagrodzenia.
……………………………………………                                         …………………………………………….
                      /data/                                                                         /podpis Wnioskodawcy/
*- w przypadku cudzoziemca nr dokumentu stwierdzającego tożsamość
Pouczenie
Przeciętne wynagrodzenie - oznacza to przeciętne wynagrodzenie w poprzednim kwartale, od pierwszego dnia następnego miesiąca po ogłoszeniu przez Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego w Dzienniku Urzędowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski", na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych.
POWIATOWY URZĄD PRACY 
W ZAMOŚCIU

KARTA KANDYDATA NA SZKOLENIE

w zakresie: …………………………………………………………………………………………
Dane osobowe:
1. Nazwisko ............................................................................................................... Imię........................................................................................................................
2. Data i miejsce urodzenia.......................................................................................
3. Numer PESEL.......................................................................................................
4. Adres zamieszkania..............................................................................................
Nr telefonu.............................................................................................................
5. Wykształcenie........................................................................................................
zawód wyuczony...................................................................................................     
zawód dotychczas wykonywany............................................................................
6. Posiadane uprawnienia i umiejętności
7. ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................…
8. Czy w bieżącym roku kalendarzowym uczestniczył/a Pan/i  w kursie/szkoleniu organizowanym przez powiatowy urząd pracy?
................................................................................................................
     ………………………..

    

   
....................................................
   
     /data/



               
    /podpis kandydata na szkolenie/
ADNOTACJE Powiatowego Urzędu Pracy
WYPEŁNIĆ w przypadku zawodów wymagających szczególnych predyspozycji psychofizycznych
Opinia doradcy zawodowego dotycząca predyspozycji do wykonywania zawodu, który osoba uzyska w wyniku szkolenia.
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
.........................



             ......................................................
    /data/





          /podpis/
Informacja specjalisty ds. rozwoju zawodowego.

1. Skierowanie na szkolenie: 
□ wskazane przez osobę uprawnioną        
□ szkolenie grupowe                                 
w celu podniesienia dotychczasowych kwalifikacji zawodowych i innych kwalifikacji zwiększających szansę uczestników szkoleń na podjęcie lub utrzymanie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej, szczególnie w przypadku:
□ braku kwalifikacji zawodowych,
□ konieczności zmiany lub uzupełnienia kwalifikacji,
□ utraty zdolności do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie,
□ braku umiejętności aktywnego poszukiwania pracy.
2. Realizacja Indywidualnego Planu Działania: 
□ TAK 



□ NIE 
Uwagi: ………………………………………………………………………………………………
…............................................................................................................................................

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




......................................................
     /data/






/podpis/
Decyzja Dyrektora PUP Zamość

□ Kandydat zakwalifikowany


□ Kandydat nie zakwalifikowany
......................                                            
……...............................................
       /data/




     /pieczęć i podpis Dyrektora PUP/
Zamość, dn. ………………………………
Nazwisko ..................................................... Imię ........................................................
PESEL* .......................................................................................................................
Adres ..........................................................................................................................
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że:
1. w okresie ostatnich 3 lat:
a. nie uczestniczyłem/am w szkoleniu finansowanym ze środków Funduszu Pracy na podstawie skierowania z Powiatowego Urzędu Pracy.*
b. uczestniczyłem/am w szkoleniu finansowanym ze środków Funduszu Pracy
nazwa szkolenia: …………………………………………………………………….
koszt szkolenia: ………………………………………………………………………
na podstawie skierowania z Powiatowego Urzędu Pracy w ………...................
2. nie otrzymuję jednocześnie wsparcia w więcej niż jednym projekcie dofinansowanym ze środków EFS Plus.


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








          /czytelny podpis/
*- w przypadku cudzoziemca nr dokumentu stwierdzającego tożsamość
*- niepotrzebne skreślić
INFORMACJA O WNIOSKOWANYM SZKOLENIU

1. Nazwa szkolenia: ……………………………………………………………………………
….……………………………………………………………………………………………………..
2. Termin realizacji szkolenia:…………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………...
3. Nazwa instytucji szkoleniowej: …………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………
4. Adres instytucji szkoleniowej: ……………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………....
5. Koszt szkolenia: ………………………………………………………………....................
6. Inne istotne informacje dotyczące wnioskowanego szkolenia: 
……………………………………………………………………………………..………………….…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………







………………………………………






 
   /czytelny podpis Wnioskodawcy/
UWAGA! Powiatowy Urząd Pracy w Zamościu może zawrzeć umowę tylko z instytucją
szkoleniową, która jest wpisana do rejestru instytucji szkoleniowych prowadzonego przez wojewódzki urząd pracy właściwy ze względu na siedzibę instytucji szkoleniowej
………………………………….                                          
 ……………………………….
      /pieczęć pracodawcy/





            /miejscowość ,data/
Dyrektor 
Powiatowego Urzędu Pracy w Zamościu
Plac Wolności 1
22-400 Zamość
Oświadczenie pracodawcy

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




/nazwa i adres pracodawcy/
nr telefonu……………………......... e-mail.............................................................................. NIP……………………………Regon…………….................PKD ……………..........................
oświadczam, że deklaruję zatrudnienie Pana/i………………………………………………….
...............................................................................................................................................
zamieszkałego/łej……………………………………………………………………………………
na stanowisku……………………………………………………………………….......................
po odbyciu szkolenia w zakresie ……………………………………….....................................
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………..







 /podpis i pieczątka osoby upoważnionej/
Powiatowy Urząd Pracy w Zamościu informuje, że po zakończonym szkoleniu 
z Państwa firmą skontaktuje się doradca klienta instytucjonalnego
w celu przyjęcia oferty pracy
 w związku z  w/w deklaracją,  na podstawie której Wnioskodawcy 
zostanie wydane skierowanie do pracy
 Wnioskodawcy zostanie wydane skierowanie do pracy
Zamość, dnia…………………………..
................................................................ 
/imię i nazwisko/
.................................................................
/adres i telefon/
Dyrektor 
Powiatowego Urzędu Pracy w Zamościu
Plac Wolności 1
22-400 Zamość
Ja, niżej podpisany/a ………………………………………………………………...................................
legitymujący/a się dowodem osobistym  (seria, nr)………………………………….   oświadczam, że zamierzam podjąć działalność gospodarczą .......................................................................................................................................................……………………………………………………………………………………………………….
/rodzaj zamierzonej działalności/
w związku z tym zwracam się z prośbą o  sfinansowanie kosztów szkolenia, kosztów egzaminu lub uzyskania licencji* w zakresie:
………………………………………………………...………………………………………………………..
/nazwa szkolenia, egzaminu lub licencji*/
co jest niezbędne do rozpoczęcia i prowadzenia planowanej działalności gospodarczej. 










        
   ……………………………………..
        


        /podpis osoby bezrobotnej/
*- niepotrzebne skreślić
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