	POWIATOWY URZĄD PRACY

w Mrągowie

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

(nr ewidencyjny bezrobotnego)

.......................................................
(data ostatniej rejestracji)
Nr sprawy: CAZ.RP.4231........2023.KS
(WYPEŁNIA URZĄD)


                                           Powiatowy Urząd Pracy

                                
w Mrągowie

                                           ul. Kopernika 1

WNIOSEK

o skierowanie na szkolenie wskazane przez osobę uprawnioną 

1. Na podstawie art. 40 ust. 3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia 
i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 735) wnioskuję o skierowanie na szkolenie pod nazwą  (w zakresie):  .................................................................................
…………………………………………..………………………………………………………………

oraz o sfinansowanie kosztów tego szkolenia. 

2. Dane wnioskodawcy:

· Nazwisko i imię: .....................................................................................................................

· Adres zamieszkania: …..........................................................................................................

· PESEL: .................................................nr tel. .......................................................................
· Poziom wykształcenia............................................................................................................
· Zawód wyuczony....................................................................................................................
· Zawód wykonywany najdłużej ................................................................................................
· Zawód wykonywany ostatnio .................................................................................................
· Posiadane uprawnienia …......................................................................................................
3. Co skłania Pana/Panią do wzięcia udziału w szkoleniu? /wstaw znak „x” w kratce/
□ brak kwalifikacji zawodowych,

□ konieczność zmiany lub uzupełnienia kwalifikacji,

□ utrata zdolności do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie.

4. Zgodnie z art. 75 § 2 KPA uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 kk: 
„kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” oświadczam, że w ciągu ostatnich trzech lat, licząc od dnia złożenia niniejszego oświadczenia, uczestniczyłem(am) / nie uczestniczyłem(am)** w szkoleniu finansowanym ze środków  Funduszu Pracy na podstawie skierowania z powiatowego urzędu pracy. 

Jeśli tak, to proszę wymienić nazwy szkoleń (kursów) oraz wskazać urząd pracy, który wydał skierowanie ……………………………………………………………………………………………

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

Miejscowość,  data   


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





    


       (czytelny podpis wnioskującego o szkolenie)

Uzasadnienie celowości skierowania na wnioskowane szkolenie (wypełnia wnioskodawca): …………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………..………….……………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………….


            Podpis wnioskodawcy:……………..………………...................

 (WYPEŁNIA URZĄD)
1. Informacja pośrednika pracy:

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

data
pieczęć i podpis
2. Informacja doradcy zawodowego (opinia w załączeniu):
...................................
.................................................

data
pieczęć i podpis

3. Informacja specjalisty ds. rozwoju zawodowego: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
...................................
..................................................

data
pieczęć i podpis

Decyzja Dyrektora PUP

Wniosek rozpatrzony pozytywnie / negatywnie - z powodu*) 

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

data
podpis i pieczęć Dyrektora PUP
                                                                                                                       (z up. Starosty)
*) niepotrzebne skreślić
  …..…………………….,dnia .…..….………..

………………….……………

      (pieczątka firmy)

Oświadczenie pracodawcy o uprawdopodobnieniu zatrudnieniA / Innej PRaCY ZAROBKOWEJ

osoby BEZROBOTNEJ po Ukończeniu szkolenia1
1. Pełna nazwa i adres pracodawcy     

2. REGON ………...………….…… NIP….……………..…………….. PKD………..................... 
3. Telefon kontaktowy:  ……………………………………………………………………………. 

4. Osoba reprezentująca pracodawcę…………………………………….………………………………..

 Przedstawiając powyższą informację oświadczam, że zamierzam zatrudnić na podstawie     umowy o pracę/dać inną pracę zarobkową na podstawie umowy zlecenia2) na okres minimum        3 miesięcy z wynagrodzeniem w wysokości minimum najniższej krajowej, Pana/Panią 
………………………………………………………………………….………………………...……………..
               / imię i nazwisko oraz PESEL osoby  przewidzianej do zatrudnienia/innej pracy zarobkowej/

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






/ nazwa stanowiska/

        

w ciągu dwóch miesięcy od uzyskania po ukończonym szkoleniu uprawnień/kwalifikacji w zakresie: .........................................................................................…………………………………………………..……….……………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

    Inne wymagania stawiane kandydatowi na wnioskowane stanowisko pracy:

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


Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, 
o której mowa w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny.

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

                                                                                               (podpis  pracodawcy  - pieczęć imienna)

1) - Oświadczenie pracodawcy o uprawdopodobnieniu zatrudnienia wiąże się z informacją o wolnym miejscu pracy (ofertą pracy). W związku z powyższym po zakończeniu szkolenia na wolne miejsce pracy zostanie skierowana osoba wnioskująca o kurs.
2) - Niepotrzebne skreślić
.........................................................


     …………………... dnia .............................
     Imię i nazwisko



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

   adres zamieszkania

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


       PESEL

OŚWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJĘCIA

SAMODZIELNEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ
Oświadczam, że po ukończeniu szkolenia:

................................................................................................................................................................
                                                                                                  (nazwa  szkolenia)
podejmę działalność gospodarczą w zakresie:

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

Podjęcie działalności nastąpi w ciągu 2 miesięcy od ukończenia szkolenia, na okres minimum
3 miesięcy. Zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Powiatowego Urzędu Pracy 
w Mrągowie o rozpoczęciu działalności gospodarczej (dostarczenie decyzji o wpisie działalności gospodarczej do ewidencji).  

Obecnie jestem na etapie: ……………………………………………………………………………..
                                                                                                       (wymienić, jakie działania  zostały dokonane)

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Oświadczam, że                                  zamierzam          /            nie zamierzam

skorzystać z jednorazowego dofinansowania z Funduszu Pracy na podjęcie działalności gospodarczej. 

Jednocześnie oświadczam, że: 

jestem świadomy/a odpowiedzialności wynikającej z art. 233 Kodeksu karnego mówiącego 
o tym, że „kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.”
                                                                                           ……………………………………..

                                                                                                    (czytelny podpis bezrobotnego)

