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WNIOSEK
O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE INDYWIDUALNE

Podstawa prawna art. 40 ust.3_ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r.
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ((Dz.U. z 2008r. Nr 69, poz. 415 z pézn. zm.)

UWAGA! Whniosek naleiy zloivé wraz 7 zalgcznikami. Urzgd zastrzega sobie prawo do rozpatrywania wnioskow,
w ktorych termin rozpoczecia szkolenia nie jest krotszy niz 10 dni od dnia zloZenia wniosku w_CAZ w PUP w Plocku.

KARTA KANDYDATA NA SZKOLENIE
Cz. 1. Wypelnia kandydat na szkolenie*
LINGZWISKO. ..eeveiiie ittt TINEQ ottt e s
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Zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.)
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w Karcie kandydata na szkolenie w zakresie niezbednym do
realizacji procesu rekrutacji.

(podpis kandydata na szkolenie)

*UWAGA - wypelnienie karty kandvdata nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie
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Cz. I1 . Wypelniana przez pracownikéw Centrum Aktywizacji Zawodowej w Powiatowym Urzedzie Pracy.
1.Opinia posrednika 020 PP

(data) ( pieczeé i podpis)
3. Opinia specjalisty ds. rOZWOJU ZAWOAOWEJO : .vocvvevieiiniieiiiiievisiieieiee etetese e e e e sre e see s e re e e e eennee e
(nr ewidencyjny bezrobotnego) (data ostatniej rejestracji)
Skierowanie na szkolenie: - z inicjatywy kandydata na jego wniosek* - Ziniejatywy-organd-zatradrienia™

Cel szkolenia:

-przyuczenie do zawodu*, - przekwalifikowanie*, - doskonalenie zawodowe*, - nauka umiejetno$ci poszukiwania i uzyskiwania
zatrudnienia*.

Podjete dziatania

......................................... - bez $wiadczen*/ z prawem do zasitku*

osoba do 25 roku zycia*

osoba dilugotrwale bezrobotna*, albo po zakonczeniu realizacji kontraktu socjalnego*, albo kobiet, ktore nie podjety zatrudnienia po
urodzeniu dziecka*

» osoba powyzej 50 roku zycia*

» osoba bez kwalifikacji zawodowych*, bez doswiadczenia zawodowego™* Iub bez wyksztatcenia §redniego™

> 0soba samotnie wychowujaca co najmniej jedno dziecko do 18 r.z. *

» osoba niepetnosprawna*

» osoba, ktora po odbyciu kary pozbawienia wolnoéci nie podjeta zatrudnienia*

» osoby zamieszkujace na wsi*

Dotychczas osoba korzystata*/ nie korzystala* ze szkolen

(data) ( pieczgé i podpis)
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OSWIADCZENIE INSTYTUCJI SZKOLENIOWEJ]
O MOZLIWOSCI PRZESZKOLENIA OSOBY BEZROBOTNEJ W RAMACH SZKOLEN INDYWIDUALNYCH

L. INSEYIUCA SZKOIBNMIOWAL ..ot bbb bbb
[/ nazwa instytucji szkoleniowej i adres/
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SINIP 4. REGON ...ooiiiiiiiee e

wpisana do ,, Rejestru Instytucji Szkoleniowych” zrealizuje szkolenie, obejmujace przecigtnie nie mniej niz 30 godzin
zegarowych w tygodniu. Przepis ten nie obowigzuje w przypadku przepisow szczegdlnych okreslajacych warunki
Organizacji szkolen, gdzie program szkolenia, w tym wymiar i rozktad godzin szkolenia, okresla minister wlasciwy dla
danego zawodu, pn.:

/imi¢ i nazwisko osoby bezrobotnej/

5. Koszt szkolenia w/wym. 0S0by 0ZOIemM WYNOST .....ccvieiiiiriiiiiieiiieieecie et zt,

w tym badania lekarskie  przeprowadzone na wniosek CAZ w PUP
W PTOCKU oo 71,

STOWILIE .o e ettt et et et e ettt et et ettt et et et ettt es et eeeee e s eeeee et et es et ee et et et eteee e et et eteae et e eeseee et etenene et et enere et enanans

5a.K0szt jedne] 0S0D0GOUZINY .....cc.oiviiiiiiiiiiee e zt,
6.Planowany termin : 10ZpoczeCia SZKOIENIA .......cccuviieiiiiiiiiieeiieeeiee e

ZAKONACZENIA SZKOLEIIA ceeeveeeee e e e e et e e e e e e e e e eeeeaeaeeeens

(Wtasciciel, Dyrektor, Prezes —
pieczg¢ imienna )

ZALACZNIKI :

1. Oferta instytucji szkolacej

2. kserokopia zaswiadczenia potwierdzajacego wpis do rejestru instytucji szkoleniowych zgodnie z ustawa z dnia 20 kwietnia
2004 o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

kopia dokumentu poswiadczajacego forme prawna istnienia firmy (np. wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, KRS)
program szkolenia,

harmonogram zaje¢

kalkulacja kosztow szkolenia

wzor zaswiadczenia lub innego dokumentu potwierdzajacego ukonczenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji.

wzor ankiety dla uczestnikow szkolenia stuzacej do oceny szkolenia

ONo kW

Kserokopie wszystkich dokumentow winny byé potwierdzone ..za zgodnos¢ z oryginalem” przez
Instytucje Szkoleniowa.




OSWIADCZENIE PRACODAWCY
O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA OSOBY BEZROBOTNEJ PO UKONCZONYM SZKOLENIU

1. Pelna nazwa pracodawcCy .......cccoovveeciieniieiiieniie e

2 A S e ———————————————n———————————_—————————

(10 =] PR

5.FOIMA PraWNA ..ooovviiiiiiee e

/przedsigbiorstwo panstwowe, spotdzielnia, spotka — jaka?, itp./

6.Rodzaj dziatalnoS$ci ......coeviiiiiiiiiiiie e

/ imig i nazwisko /

po ukonczonym szkoleniu pod NAZWQ .......eevueecreernecsaencsnecsaeccnnes

(Wtasciciel, Dyrektor, Prezes —
pieczeé imienna )



OSWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJECIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ
PO ZAKONCZENIU SZKOLENIA INDYWIDUALNEGO

oV () SRR

Oswiadczam 1z, po zakoNczeniu SZKOIENIA Pull. ...eeeviiieiiieeiieeciee ettt eree e

( podpis osoby bezrobotnej)



PODANIE
O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE INDYWIDUALNE

( podpis osoby bezrobotnej)






