[image: image1.png]



	[image: image2.jpg]



	Powiatowy Urząd Pracy w Sokołowie Podlaskim
ul. Oleksiaka Wichury 3,   08-300 Sokołów Podlaski

tel.:  25 787 22 04,  25 781 71 30,   fax.: 25 781 71 49
e-mail: sekretariat@pup.sokolowpodl.pl
	


	ZA



	……………………………………………………………

(data wpływu)
	
	POWIATOWY URZĄD PRACY

W SOKOŁOWIE PODLASKIM
ul. Oleksiaka Wichury 3

08-300 Sokołów Podlaski


       W N I O S E K

o skierowanie na szkolenie wskazane przez osobę uprawnioną

Wypełnia osoba uprawniona 

……………………………………………………………..………………...

                             imię i nazwisko osoby uprawnionej
……………………………………………………………..………………... 

……………..………………………..
adres zamieszkania                                                                                                            telefon

……………………………………………………………..………………...

PESEL lub numer dokumentu stwierdzającego tożsamość cudzoziemca

……………………………………………………………..………………...
wykształcenie, kierunek
……………………………………………………………..………………...
……………………………………………………………..………………...

posiadane uprawnienia

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

wnioskowany kierunek szkolenia
Uzasadnienie celowości odbycia szkolenia przez osobę uprawnioną: 
(należy wykazać czy istnieje konieczność uzyskania, zmiany, podwyższenia kwalifikacji zawodowych, lub czy wskutek utraty zdolności do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie konieczne jest przekwalifikowanie zawodowe.): 
…………...………………………...................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Oświadczam, że:

· Poinformowano mnie, że złożenie wniosku nie jest jednoznaczne z jego pozytywnym rozpatrzeniem;
· Poinformowano mnie, że zgodnie z ustawą z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2022r., poz. 690 z późn. zm.) osoba, która odmówiła przyjęcia propozycji szkolenia albo przerwała je bez uzasadnionej przyczyny bądź po skierowaniu nie podjęła szkolenia, traci status osoby bezrobotnej na okres:

a. 120 dni w przypadku pierwszej odmowy, 

b. 180 dni w przypadku drugiej odmowy, 

c. 270 dni w przypadku trzeciej i każdej kolejnej odmowy, 

chyba, że powodem odmowy lub przerwania szkolenia było podjęcie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej;
· W okresie ostatnich 3 lat uczestniczyłem/am / nie uczestniczyłem/am* 
w szkoleniach finansowanych ze środków Funduszu Pracy na podstawie skierowania wydanego przez Powiatowy Urząd Pracy w ……………………………………., a ich łączny koszt przekroczył/ nie przekroczył* dziesięciokrotności minimalnego wynagrodzenia za pracę tj. kwoty 26 000,00 zł
Podstawa prawna: art. 109a ust 1 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004 r. (t.j. Dz. U z 2022 r., poz. 690 z późn. zm.).
……………………………………………….. 




………………………………………………………………

 (data) 







(podpis osoby uprawnionej)
* niepotrzebne skreślić

Opinia doradcy klienta:

1. Uzasadnienie celowości odbycia szkolenia (należy wykazać czy istnieje konieczność uzyskania, zmiany, podwyższenia kwalifikacji zawodowych lub czy konieczne jest przekwalifikowanie zawodowe)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

2. Dotychczasowa pomoc ze strony Powiatowego Urzędu Pracy w Sokołowie Podlaskim
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

……………………………………………….. 




………………………………………………………………

 (data) 






   (podpis i pieczątka doradcy klienta)

Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego:
1. Czy kandydat spełnia określone ustawą warunki skierowania na szkolenie:   ( Tak     (Nie

Jeżeli Nie, to dlaczego: ………………………………………………………………………………………………….……………………
2. Czy istnieje konieczność skierowania do doradcy zawodowego:   ( Tak     ( Nie

3. Czy występuje konieczność skierowania na specjalistyczne badania lekarskie:  ( Tak    ( Nie

4. Cel szkolenia:  ( Przyuczenie do zawodu; ( przekwalifikowanie;


 ( doskonalenie zawodowe; ( nauka poszukiwania i uzyskiwania zatrudnienia.  
……………………………………………….. 


……………….…………………………………….……………………………………

 (data) 




   (podpis i pieczątka specjalisty ds. rozwoju zawodowego)
Opinia komisji z dnia……………………:

( wniosek rozpatrzony pozytywnie 
( wniosek rozpatrzony negatywnie z powodu: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..….
Podpisy członków komisji:
1. ……………………………………….………..

2. ………………………………………………..

3. ………………………………..…….….…….
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