	…………………………………………

(data wpływu wniosku do PUP)
	Załącznik do Regulaminu kwalifikowania osób na szkolenia oraz organizowania szkoleń grupowych, indywidualnych oraz dofinansowania szkoleń przez Powiatowy Urząd Pracy w Obornikach



	Adnotacje PUP:

wpisano do rejestru wniosków pod nr: CAZ.6600. _______.2017.mz


Zamówienie publiczne poza ustawą

z dnia 29.01.2004 r. prawo zamówień publicznych (z późn. zm.)
……………….....…………...………

(miejscowość i data)

Starostwo Powiatowe

Powiatowy Urząd Pracy

w Obornikach

Wniosek
o skierowanie na szkolenie wskazane przez osobę uprawnioną
	Podstawa prawna:

1. Na zasadach określonych w art. 40 ust. 3 ustawy z dnia 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. 2016 poz. 645 z późn. zm.) „Starosta może skierować bezrobotnego na wskazane przez niego szkolenie, jeżeli uzasadni on celowość tego szkolenia, a jego koszt w części finansowanej z Funduszu Pracy w danym roku nie przekroczy 300% przeciętnego wynagrodzenia”.
2. Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczegółowych warunków realizacji oraz trybu i sposobów prowadzenia usług rynku pracy (Dz.U.2014 r. poz. 667)
3. Regulamin kwalifikowania osób na szkolenia oraz organizowania szkoleń grupowych, indywidualnych oraz dofinansowania szkoleń przez Powiatowy Urząd Pracy w Obornikach.


Rozpatrywane będą tylko wnioski na „szkolenie indywidualne” wypełnione w całości, prawidłowo sporządzone, złożone wraz ze wszystkimi wymaganymi załącznikami. Sam fakt złożenia wniosku nie gwarantuje sfinansowania kosztów szkolenia.
	Dane wnioskodawcy


1. Nazwisko i imię: ................................................................................................................................
2. Adres zamieszkania:
a. pobyt stały: ….................................................................................................................................
b. pobyt tymczasowy: …...…………………………………………………………………………..
3. Adres do korespondencji: …………………………………………………………………………..

4. PESEL: ........................................... Seria i numer dowodu osobistego: ...........................................
  (w przypadku cudzoziemca)
5. Numer telefonu.: ...................................................... e-mail: ……………………………………….
6. Poziom wykształcenia: .......................................................................................................................
7. Zawód wyuczony: ..............................................................................................................................
a. zawód wykonywany najdłużej: ......................................................................................................
b. zawód wykonywany ostatnio: ........................................................................................................
8. Posiadane uprawnienia i umiejętności: ..............................................…............................................
……………………………………………………………………………………………………….

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

9. Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności TAK   /   NIE(
(kopie orzeczenia proszę dołączyć jako załącznik):

a. rodzaj niepełnosprawności: schorzenia narządu wzroku, narządów słuchu i mowy, narządów ruchu i kręgosłupa, narządów wewnętrznych, choroby psychiczne i nerwowe, upośledzenie umysłowe, ogólny stan zdrowia,

b. naruszenie sprawności organizmu: czasowe (okresowe), stałe (trwałe),

c. stopień niepełnosprawności: I grupa (znaczny), II grupa (umiarkowany), III grupa (lekki).

	Informacje o wnioskowanym szkoleniu


1. Nazwa wnioskowanego szkolenia: ....................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………

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

3. Proponowane miejsce szkolenia, nazwa i adres instytucji szkoleniowej, która posiada wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych w Wojewódzkim Urzędzie Pracy adekwatnym do siedziby instytucji szkoleniowej: …………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………...…….
Uwaga: ostateczny wybór instytucji szkoleniowej należy do Urzędu.
4. Planowany termin szkolenia: ……………………………………………………………………….

5. Inne informacje: …………………...………………………………………………………………..

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

W przypadku szkolenia z zakresu usług transportowych (w tym kursy prawa jazdy) proszę o załączenie do wniosku kserokopii aktualnego prawa jazdy.
	Uzasadnienie celowości odbycia szkolenia


1. Co skłania Pana / Panią do wzięcia udziału w szkoleniu(?:

a. brak kwalifikacji zawodowych,

b. konieczność zmiany lub uzupełnienia kwalifikacji,

c. utrata zdolności do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie,

d. brak umiejętności aktywnego poszukiwania pracy.

2. Uzasadnienie dotyczące celowości skierowania na szkolenie((
a. Opis swojej sytuacji zawodowej na rynku pracy, wskazanie argumentów potwierdzających, iż ww. szkolenie realnie zwiększy szanse na podjęcie pracy:
………………………………………………………………………………………….…
………………………………………………………………………………………….…
……………………………………………………………………………………………..….….
………………………………………………………………………………..………...…
…………………………………………………………………………………..….…..…
b. Czy posiada Pan / Pani uprawdopodobnienie podjęcia odpowiedniej pracy w postaci oświadczenia pracodawcy o zamiarze powierzenia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej:

□   tak (zał. 1)

□   nie
c. Czy ukończenie szkolenia umożliwi Panu / Pani rozpoczęcie prowadzenia własnej działalności gospodarczej:

□   tak (należy dołączyć opis planowanej działalności gospodarczej –zał. 2)
□   nie

d. Czy posiada Pan / Pani inne informacje o możliwościach zatrudnienia (proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź):
□ tak, na podstawie aktualnych ofert pracy, na które mógłbym / mogłabym aplikować ze względu na posiadane wykształcenie lub doświadczenie zawodowe, pod warunkiem nabycia dodatkowo kwalifikacji czy uprawnień po odbyciu wnioskowanego szkolenia (proszę dołączyć przedmiotowe oferty pracy)
załącznik nr: …………………………………………………………………………………

załącznik nr: …………………………………………………………………………………

□ tak, na podstawie innych niż oferty pracy informacji o możliwościach zatrudnienia, wolnych miejscach pracy, zapotrzebowaniu na pracowników posiadających uprawnienia / kwalifikacje / umiejętności zawodowe zgodne z wnioskowanym kierunkiem szkolenia (proszę wymienić)
załącznik nr: …………………………………………………………………………………
	Dodatkowe informacje


1. Dotychczasowy udział w szkoleniach organizowanych przez Urząd Pracy w ciągu ostatnich 3 lat:

nazwa szkolenia:  a  ……………………...…………………………..  rok ukończenia ……….......

b. …………………………………………………. rok ukończenia …………...
c. …………………………………………………. rok ukończenia …………...

2. Czy podczas obecnej rejestracji korzystał(a) Pan(i) ze szkolenia organizowanego przez Urząd Pracy?
TAK   /   NIE(
Jeśli tak, to czy podjął(ęła) Pan(i) pracę po ukończeniu wyżej wymienionego szkolenia: TAK   /   NIE(
Jeśli tak, to czy podjęta praca była zgodna z kierunkiem odbytego szkolenia: TAK   /   NIE(
	Oświadczenie


1. Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych oświadczeń wynikających z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego zgodnie, z którym „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 do lat 3” wiarygodność podanych we wniosku danych potwierdzam własnoręcznym podpisem.

2. Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych w celach szkoleniowych przez PUP w Obornikach zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 z późn. zm.).
…………….………………

(data i podpis wnioskodawcy)
Załączniki(:

· Oświadczenie pracodawcy o możliwości zatrudnienia po ukończeniu szkolenia.

· Oświadczenie o zamiarze podjęcia działalności gospodarczej.


	Wypełnia urząd pracy


1. Opinia doradcy klienta:
1.1. Na dzień ...............................…... brak / posiadamy ofert(ę) pracy w zawodzie: ……………..…..
…………...……..………….……………………………………………………………………….Wydano skierowanie do pracy: ……………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………..
1.2. Czy w okresie ostatnich 12 miesięcy przed dniem złożenia wniosku wnioskodawca odmówił przyjęcia propozycji odpowiedniej pracy – TAK   /   NIE(
1.3. Czy w okresie ostatnich 6 m-cy przed złożeniem niniejszego wniosku wnioskodawca pracował u pracodawcy, który deklaruje zatrudnienie po odbyciu przedmiotowego szkolenia TAK  /  NIE(
Opinia doradcy klienta:
...................................................................................................................................................................

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

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

(data i podpis doradcy klienta)
2. Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego:

2.1. Czy kandydat spełnia określone ustawą warunki do skierowania na szkolenie? (TAK   /   NIE)(
……………………………………………………………………………………………………...

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

……………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………...……………………………
2.2. Cel szkolenia: - przyuczenie do zawodu(), uzyskanie kwalifikacji(), - przekwalifikowanie(), – doskonalenie zawodowe(), - zdobycie nowych uprawnień niezbędnych do pracy w danym zawodzie lub na stanowisku(), – nauka umiejętności poszukiwania i uzyskania zatrudnienia().

2.3.  Tryb skierowania na szkolenie: - z inicjatywy kandydata na wskazane przez niego szkolenie(), – z inicjatywy pracodawcy().
2.4. Poniesiony koszt dotychczasowych szkoleń przekroczył / nie przekroczył* dziesięciokrotności minimalnego wynagrodzenia za pracę na jedną osobę w okresie kolejnych trzech lat zgodnie z art. 109a ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 645 ze zm.).
2.5. Poniesiony koszt dotychczasowych szkoleń w danym roku przekroczy / nie przekroczy* 300% przeciętnego wynagrodzenia zgodnie z art. 40 ust. 3 ww. ustawy.
……………………………………………………………..

                                 (data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego)
3. Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy:

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody( na sfinansowanie kosztów szkolenia.
......................................



                 
  .................................................................
           (data)






                   (podpis Starosty lub osoby upoważnionej)
( Odpowiednie zaznaczyć


( Odpowiednie zaznaczyć


(( Uzasadnienie celowości nastąpić może poprzez:


uzasadnienie własne dotyczące celowości skierowania na wskazane szkolenie zwiększające szanse na uzyskanie lub utrzymanie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,


przedłożenie oświadczenia przyszłego pracodawcy zawierającego deklarację zatrudnienia po ukończeniu wnioskowanego szkolenia (zał. 1),


złożenie oświadczenia o zamiarze podjęcia własnej działalności gospodarczej wraz z opisem przedsięwzięcia (zał. 2).


( Odpowiednie zaznaczyć


( Odpowiednie zaznaczyć


( Odpowiednie zaznaczyć
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