               

Centrum Aktywizacji Zawodowej
Powiatowy Urząd Pracy 

w Chorzowie

Załącznik nr1 

do procedury realizowania szkoleń indywidualnych

przez Powiatowy Urząd Pracy w Chorzowie 

   Chorzów, dnia ………………...……………

WNIOSEK O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE WSKAZANE PRZEZ OSOBĘ UPRAWNIONĄ

Uwaga! Wypełnienie wniosku nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie

Nazwisko……………………….………………………………………………………………………………   
Imię…………………………………………………………………………………………………………….
Data urodzenia…………………………………………………………………………………………………

PESEL*……………………………………  numer dowodu tożsamości…………………………………….
Adres …………………………………………………………………………………………………………..
Nr telefonu …………………………………………………………………………………………………….

 Data rejestracji………………………………………………………………………………………………...
Wykształcenie ………………………………………………………………………………………………...  
Dodatkowe umiejętności, uprawnienia………………………………………………………………………

Zawód wyuczony………………………………………………………………………………………………
Zawód ostatnio wykonywany…………………………………………………………………………….........
Dotychczasowe uczestnictwo w szkoleniach organizowanych przez Powiatowy Urząd Pracy

         (nazwa szkolenia, rok szkolenia, forma szkolenia):             
       □     indywidualna        
     □     grupowa 
…………………………………………………………………………………………………………………

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

………………………………..…………………………………………………………………………….….
Nazwa kierunku i zakres szkolenia, którym zainteresowana jest osoba uprawniona:

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

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

Uzasadnienie celowości szkolenia:

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

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

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

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

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

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

*w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzającego tożsamość

Świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, o której mowa  w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. - Kodeksu karnego oświadczam co następuje:

· Uczestniczyłem/am* / Nie uczestniczyłem/am* w szkoleniu finansowanym ze środków Funduszu Pracy na podstawie skierowania przez powiatowy urzędu pracy w okresie ostatnich 3 lat.
· Brałem/am */ Nie brałem/am *udziału w szkoleniu finansowanym ze środków Funduszu Pracy w okresie ostatnich 3 lat na podstawie skierowania przez powiatowy urzędu pracy w:
__________________________________________________________________________________

(adres urzędu pracy)

koszt szkolenia _________________________________________________ ____________________

*Niepotrzebne skreślić
· Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu rekrutacji na szkolenie zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016r, poz. 922 z późn. zm.).
· Oświadczam, że nie posiadam nieuregulowanych zobowiązań finansowych wobec Funduszu Pracy.
………………………………..……………………………………..
                                                                                     Podpis Wnioskodawcy
Wypełnia PUP: 

1. Opinia doradcy klienta – w zakresie zgodności wnioskowanego wsparcia z ustaleniami założonymi w indywidualnym planie działania (IPD):
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
 …………………………………...                                                                …………………………………...
                      data                                                                                            pieczęć i podpis  doradcy klienta
2. Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego:

Dotychczasowe uczestnictwo wnioskodawcy w aktywnych formach przeciwdziałania bezrobociu:
	poradnictwo zawodowe
	
	dotacja na założenie działalności  gospodarczej
	
	Klub Pracy
	

	pośrednictwo pracy
	
	szkolenia zawodowe 

w tym biznesowe
	
	staże
	

	prace interwencyjne
	
	przygotowania zawodowe dorosłych
	
	inne (jakie?)
…………………
	

	roboty publiczne
	
	prace społeczno-użyteczne
	
	nie korzystała
	


  Nazwa proponowanego szkolenia:
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
  Termin  i miejsce szkolenia:
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
  Skierowanie na szkolenie z inicjatywy:

kandydata na jego wniosek
□

                                                                               
organu zatrudnienia                
□
 …………………………………...                                                         …..………..…………………………...

                      data                                                                                                       pieczęć i podpis  










 specjalisty ds. rozwoju zawodowego

3.  Decyzja Dyrektora / Z-cy Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy:

kandydat zakwalifikowany


□
kandydat nie zakwalifikowany        

□ 
…………………………………...                                                         …..………..…………………………...

                      data                                                                                                       pieczęć i podpis  









          Dyrektora / Z-cy Dyrektora PUP Chorzów
PAGE  

