(«‘ Powiatowy Urzad Pracy
w Ostrowcu Swietokrzyskim

URZAD PRACY

I.

Ostrowiec Sw. dn. wooovveveveeeen. .

................................................. Starosta Ostrowiecki

Powiatowy Urzad Pracy

................................................. w Ostrowcu Sw.

(adres zamieszkania)

Whiosek

o skierowanie na szkolenie wskazane przez osobe uprawniong
A - Wypelnia osoba uprawniona: bezrobotny lub poszukujacy pracy

Whioskuje¢ o skierowanie na szkolenie:

(nazwa szkolenia)

w nabyciu wiedzy, umieje¢tnosci lub kwalifikacji, zwigkszajacych szanse na podjecie 1 utrzymanie

zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalno$ci gospodarcze;.

o
=
.

I N7 R S

Dane personalne osoby uprawnionej:

. W przypadku cudzoziemca nr dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢ ...........coceoeviiiiininienn...
. Poziom 1 kierunek wyksztalcenia: ...
e ZAWOA WYUCZOMY: .evviieiiieeiiieeeiteeeiite ettt e st e e s teeeeabeeesaseeeanseeasseeensseesnsseeansseesnsaeesnseesanseeensseeennseesnses

. Posiadane kwalifikacje zawodowe:

10. Posiadam orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci.  TAK NIE

znaczny I

umiarkowany II

lekki III

* - niepotrzebne skresli¢



11. Przebieg pracy zawodowej (w przypadku diugiego stazu pracy nalezy poda¢ dane dotyczace
dwoch ostatnich okresdw zatrudnienia):

Okresy pracy Nazwa zaktadu Stanowisko Sposob rozwigzania
od do pracy umowy o prace
12. Dotychczasowa pomoc ze strony PUP: TAK NIE

Jezeli tak to jakiej pomocy udzielono:

Posiadam informacj¢ / Nie posiadam informacji od przysztego pracodawcy o zamiarze
powierzenia odpowiedniej pracy po ukonczeniu szkolenia — zatgcznik nr 2 (nieobligatoryjny)

Posiadam informacj¢ / [ Nie posiadam informacji o zamiarze podjecia dziatalnosci
gospodarczej - zatgcznik 3 (nieobligatoryjny)

Posiadam informacje / Nie posiadam informacji od obecnego pracodawcy zawierajgca
uzasadnienie, iz podniesienie lub zmiana kwalifikacji potwierdzona ukonczonymi szkoleniem jest
konieczna w celu utrzymania zatrudnienia - zatgcznik 4 (nieobligatoryjny)

* - niepotrzebne skresli¢



Informuje, ze:

1. Wszystkie dane i informacje zawarte w powyzszym Wniosku sg zgodne z prawda.

2. Zostalem/am poinformowany/a, ze zgodnie z ustawg z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy
1 stuzbach zatrudnienia bezrobotny lub poszukujacy pracy, ktoéry z wilasnej winy po skierowaniu
przez PUP lub zawarciu umowy nie podjat albo przerwat realizacje formy pomocy, chyba, ze powo-
dem niepodjgcia albo przerwania realizacji byto podjecia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub
dziatalnosci gospodarczej; pozbawienie statusu bezrobotnego lub poszukujacego nastepuje od dnia
nastgpnego po dniu skierowania lub zawarciu umowy, albo od dnia przerwania realizacji, na okres
90 dni.

3. Zostalem/am poinformowany/a, ze po sprawdzeniu poprawnosci ztozonych dokumentow,
analizie wniosku oraz weryfikacji stanu srodkow finansowych z Funduszu Pracy przeznaczonych
na ta forme pomocy, Urzad Pracy w Ostrowcu Sw. poinformuje mnie na pi$mie w ciggu 30 dni od
ztozenia wniosku o sposobie jego rozpatrzenia.

Oswiadczam, Ze uczestniczylem/am — nie uczestniczylem/am * w szkoleniu finansowanym
ze $rodkdw Funduszu Pracy na podstawie skierowania powiatowego urzedu pracy w okresie
kolejnych 3 trzech lat .

W przypadku uczestnictwa w szkoleniu prosze o wskazanie urzedu pracy, ktéry wydat
skierowanie

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Zalaczniki:
1. Informacja o wybranym przez siebie szkoleniu uwzgledniajaca: - zatacznik 1 (nieobligatoryjny )

- nazwa 1 termin szkolenia,

-nazwa i adres wskazanej instytucji szkoleniowej,

- koszt szkolenia,

- inne informacje o wskazanym szkoleniu, ktore osoba wnioskujgca uzna za istotne

2. Informacja Pracodawcy dotyczaca zamiaru powierzenia odpowiedniej pracy (zaswiadczenie
z ewidencji dziatalnosci gospodarczej lub wypis z KRS pracodawcy — na wniosek pracownika PUP)
- zatgcznik nr 2 (nieobligatoryjny)

3. Informacja o zamiarze podjecia dziatalnosci gospodarczej po uzyskaniu stosownych kwalifikacji
- zalacznik 3 (nieobligatoryjny).

4. Informacja od obecnego pracodawcy zawierajaca uzasadnienie, iz podniesienie lub zmiana
kwalifikacji jest konieczna w celu utrzymania zatrudnienia (zaswiadczenie z ewidencji dziatalno$ci
gospodarczej lub wypis z KRS pracodawcy — na wniosek pracownika PUP) - zalacznik 4
(nieobligatoryjny).

Whiosek nalezy zlozy¢é na 30 dni przed planowanym terminem rozpoczecia wskazanego
szkolenia, celem dokonania niezbednych formalnosci.

* - niepotrzebne skresli¢



B — Wypelniaja pracownicy Powiatowego Urzedu Pracy

(nr ewidencyjny wnioskodawcy) (data zarejestrowania w PUP)
I. Informacja posrednika pracy: *

Zapotrzebowanie na rynku pracy na kwalifikacje ktére osoba uprawniona uzyska w wyniku
ukonczenia szkolenia w okresie 12 miesi¢cy poprzedzajacych date ztozenia wniosku

........ (Czytelnypodpls)
II. Informacja doradcy klienta:

Skierowanie na szkolenie wskazane przez osob¢ uprawniong jest zgodne z ustaleniami

indywidualnego planu dziatania: TAK NIE

(czytelny podpis)
I11. Opinia doradcy zawodowego: ***
Utrata zdolnosci do pracy w dotychczasowym [J Nie | Nie dotyczy [J Ograniczenie [J Tak
zawodzie zdolnosci
Doswiadczenie zawodowe [J Brak |1 Rozbiezne [ Pokrewne [] Zgodne
Wiedza i umiejetnosci zawodowe [J Brak | ] Rozbiezne [J Pokrewne [J Zgodne
Wyksztalcenie [] Brak |[] Rozbiezne [ Pokrewne [ Zgodne
podstawowe, gimnazjalne, $rednie
ogoblnoksztatcace
Nabycie / podwyzszenie/ rozszerzenie X [J Nieuzasadniona | [/ Wskazana [J Konieczna
kwalifikacji zawodowych
Cel zawodowy [J Brak |[] Rozbiezne [ Pokrewny [] Zgodny
Spetianie kryteriow ubiegania si¢ o udzial w X [J Niespelione [J Czeg$ciowo [J Spelnione
szkleniu spetnione

Bezrobotny/inna osoba uprawniona** posiada predyspozycje do wykonywania zawodu TAK NIE

.............. (CZYt elnypodpls)
IV. Ocena formalnoprawna wniosku:

Whiosek spetnia wymogi formalnoprawne / nie spetnia wymogéw formalnoprawnych **

UWAGTI:

(data) (czytelny podpis)
Wyrazam zgode¢ /nie wyrazam zgody** na sfinansowanie

kosztow szkolenia w wysokoS$ci ...............................

( data i podpis Starosty lub osoby upowaznionej)
* - wypehi¢ w przypadku braku zalacznika nr 2,3 Iub 4
** - niepotrzebne skresli¢
**% - wypehi¢ w przypadku wymagajacym okreslenia predyspozycji do wykonywania zawodu



zatgcznik nr 1

Informacja z instytucji szkoleniowej
(nalezy ztozy¢ w oryginale wraz z wnioskiem)

NAZWA INSTYTUCII UPRAWNIONEJ DO
PRZEPROWADZENIA SZKOLENIA
WSKAZANEGO PRZEZ OSOBE UPRAWNIONA

ADRES (miejscowos¢, ulica, nr budynku, kod
pocztowy)

NR TELEFONU / FAXU

ADRES E-MAIL

NR IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ NIP

NR IDENTYFIKACYJNY REGON

RODZAJ PROWADZONEJ DZIALALNOSCI
WG PKD (kod)

NUMER RACHUNKU BANKOWEGO, NA
KTORY NALEZY DOKONAC WPLATY ZA
SZKOLENIE WSKAZANE PRZEZ OSOBE
UPRAWNIONA

NAZWISKO I IMIE ORAZ STANOWISKO
OSOBY UPOWAZNIONEJ DO KONTAKTOW
Z URZEDEM PRACY

NAZWA SZKOLENIA WSKAZANEGO
PRZEZ OSOBE UPRAWNIONA

MIEJSCE PROWADZENIA SZKOLENIA
WSKAZANEGO PRZEZ OSOBE UPRAWNIONA
(miejscowosc, ulica, nr budynku, kod pocztowy)

TERMIN REALIZACIJI SZKOLENIA
WSKAZANEGO PRZEZ OSOBE UPRAWNIONA
ORAZ LICZBA GODZIN ZEGAROWYCH
SZKOLENIA

CALKOWITY KOSZT SZKOLENIA
WSKAZANEGO PRZEZ OSOBE UPRAWNIONA

KRYTERIA - WARUNKI, JAKIE MUSI
SPEENIAC OSOBA UPRAWNIONA
UBIEGAJACA SIE O SKIEROWANIE NA
SZKOLENIE PRZEZ SIEBIE WSKAZANE

Czy osoba uprawniona ubiegajaca si¢

o skierowanie na szkolenie przez siebie wskazane ma
obowiazek przedstawi¢ zaswiadczenie lekarskie

o braku przeciwwskazan zdrowotnych.

(czytelny podpis organizatora szkolenia)



OSWIADCZENIE

w zakresie wykluczenia podmiotu ubiegajgcego sie o wsparcie ze srodkéw publicznych
w oparciu o ustawe z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwiqzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczeristwa narodowego (Dz. U. 2022, poz. 835) (Ustawa)

Nazwa podmiotu

Adres podmiotu
(kod, miejscowosé, ulica, nr lokalu)

NIP

1. Oswiadczam(y), ze podmiot, ktéry reprezentuje jest wpisane*/nie jest wpisane* na liste, o ktérej mowa w art. 2
ust.1 Ustawy, przez co wspiera*/ nie wspiera* w sposéb bezposredni lub posredni (zaznaczy¢ odpowiednie):

e agresje Federacji Rosyjskiej na Ukraine rozpoczetg w dniu 24 lutego 2022 r
lub
e powaznego naruszenia praw cztowieka lub represji wobec spoteczenstwa obywatelskiego
i opozycji demokratycznej lub ktorych dziatalnosé stanowi inne powazne zagrozenie dla demokracji lub
praworzadnosci w Federacji Rosyjskiej lub na Biatorusi.

1. Jestem(-my)*/nie jestem(-my)* bezposrednio zwigzani z takimi osobami lub podmiotami, o ktérych mowa w pkt
1 lit. a) i b) w szczegdlnosci ze wzgledu na powigzania o charakterze osobistym, organizacyjnym, gospodarczym
lub finansowym, lub wobec ktdrych istnieje prawdopodobienstwo wykorzystania w tym celu dysponowanych
przez nie takich srodkéw finansowych, funduszy lub zasobéw gospodarczych (zaznaczy¢ odpowiednie).

Zobowiazuje(my) sie niezwlocznie poinformowaé Powiatowy Urzad Pracy w Ostrowcu Swietokrzyskim,
o wystgpieniu przestanek wykluczenia, o ktérych mowa w pkt 1 i/lub pkt 2 tj. wpisaniu na liste, o ktérej mowa w art. 2
ust. 1 Ustawy.

Oswiadczam(my), ze wszystkie informacje podane w powyzszym oswiadczeniu sg aktualne i zgodne z prawdg oraz
zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Powiatowego Urzedu Pracy w Ostrowcu
Swietokrzyskim w btad przy przedstawieniu informacji.

(miejscowosé, dnia) (podpis osoby upowaznionej)

Wypetnia pracownik PUP:

W/w podmiot figuruje/ nie figuruje na liscie sankcyjnej znajdujqgcej sie na stronie BIP MSWIA:
https.//www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

....................................... Jeresteetietiitetiecnncnnntsatenns teseitestestctnststticettsstisettsssrrscinstnrree

(miejscowos¢, dnia) (podpis pracownika PUP)


https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami

zatgcznik nr 2 (nieobligatoryjny )

(oznaczenie pracodawcy) (miejscowosc, data)

Informacja przysziego Pracodawcy o zamiarze powierzenia osobie
odpowiedniej pracy

(adres pracodawcy)

Nr telefonu: ......eevvieviii FaX oo
Adres e-maili.........ccooovvviniiiiiiiiiiiea REGON: ..o
NIP: e PKD: ..

Rodzaj prowadzonej dziatalnoSCi: ......ccueeeiieiiieiiieiecie et e

Informacje, iz zamierzam powierzy¢ odpowiednia prace

PANI/U e ee e et ——————eeeeee et ———————————————————————

(adres zamieszkania, data urodzenia)

nie pozniej niz w terminie 60 dni od daty ukonczenia szkolenia

NA SEAMOWISKUL ...ttt e e
(nazwa stanowiska)

celem powierzenia nast¢epujacych obowigzkow:

Deklaruje zatrudni¢ w/wym osobe bezrobotna na umowg o prace przez nieprzerwany okres co najmniej trzech
miesigcy w wymiarze co najmniej %2 etatu badz umowy cywilnoprawnej przez nieprzerwany okres minimum trzy
miesiace, gdzie warto$¢ umowy lub laczna warto$¢ umow jest rowna lub wyzsza od trzykrotnos$ci minimalnego
wynagrodzenia za prac¢ ustalonego na podstawie przepisow o minimalnym wynagrodzeniu za pracg, natomiast stawka
za godzing pracy nie moze by¢ nizsza od minimalnej stawki godzinowej ustalonej na podstawie obowiazujacych w tym
zakresie przepisow. W przypadku umowy o dzieto warto§¢ umowy musi by¢ rowna lub wyzsza od trzykrotnosci

minimalnego wynagrodzenia za prace¢ ustalonego na podstawie przepisdéw o minimalnym wynagrodzeniu za pracg.
Pracodawca informuje iz:

e liczba pracownikdéw zatrudnionych (na umowe o pracg) na dzien wydania o$§wiadczenia
WYNOSIi:............ 0s0b.

e nie znajduje si¢ w trudnej sytuacji ekonomicznej — czyli zagrozony,

e jest pracodawca w stosunku do ktérego nie toczy si¢ postgpowanie upadtosciowe i nie zostat
zgloszony wniosek o jego likwidacje.

(czytelny podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej)



zalacznik nr 3 (nieobligatoryjny )

imie i nazwisko wnioskodawc miejscowosé, data
€ y 1)

(adres zamieszkania)

Informacija o zamiarze podjecia dzialalnosci gospodarczej

1. Opis planowanego przedsiewzig¢cia

Wyczerpujacy opis charakteru i celu planowanej dziatalnosci gospodarczej oraz podanie gidéwnych
jej cech 1 zalet. Indywidualne motywy podje¢cia dzialalno$ci wraz z uzasadnieniem wyboru rodzaju
planowanej dziatalnosci.



LA ()< 1L OO OP SRRSO
KEOTy JESt WHASTIOSCIG ... vei ittt

3. Czy kiedykolwiek prowadzil(a) Pan(i) dzialalnos¢ gospodarcza?

TAK NIE
w okresie 0d.....o.uuueeeeeeeeeeennn, AO e,
w okresie 0d.....oeuuueeeeeeeeeeeennn, QO

rodzaj prowadzonej dziatalnos$ci (opis — dotyczy podziatu na: ustugi, produkcje, z podaniem zakresu
1 rodzaju dziatalnos$ci, np. Ustugi remontowo-budowlane, produkcja, handel obuwiem itp.)

4. Kroki podjete w kierunku planowanej dzialalnosci:

a) uzyskane pozwolenia, za§wiadczenia, zezwolenia, certyfikaty itp.

b) odbyte Kursy, SZKOIENIA .........o.iiuiiiiii i

¢) umowy przedwstepne, o§wiadczenia o wspotpracy z przyszitymi kontrahentami (ustugobiorcami,
ustugodawcami, dostawcami, odbiorcami itp.:

5. Czy kierunek szkolenia ma Scisly zwiazek z deklarowana dzialalnoscia?

TAK NIE

Jezeli tak, prosimy uzasadni¢ dlaczego.

6. Czy Pan/Pani bedzie si¢ ubiegal/a o jednorazowe Srodki na podjecie dzialalnosci
gospodarczej
z Powiatowego Urzedu Pracy? — wypelniajg tylko osoby posiadajace status osoby bezrobotnej.

TAK NIE



Jezeli tak, to czy zostat ztozony wniosek w Powiatowym Urzedzie Pracy o przyznanie z Funduszu
Pracy jednorazowo $rodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej?

TAK NIE

7. Planowana data rozpoczecia dzialalnosci gospodarczej (nie pozniej niz w terminie 60 dni

od daty ukonczenia szkolenia).

(czytelny podpis wnioskodawcy)



zatacznik nr 4 (nieobligatoryjny)

(oznaczenie pracodawcy) (miejscowos¢, data)

Informacja obecnego Pracodawcy dotyczgca utrzymania Zatrudnienia dla
pracownika lub osoby wykonujgcej inna prace zarobkowq

Nr telefonu:......cooeeveeienieiceeeeee NIP. o
FaXi.mioiee REGON: ..ot
Adres e-mail:........ocoeeiiiiiiiiiie PKD e
Rodzaj prowadzonej dziatalnoSCii.......ccuiieiieiiiiiieiiecie ettt e

Liczba pracownikow zatrudnionych (na umowe o prace) na dzien wydania deklaracji wynosi:
............ 0s0b.

Informacje o osobie ubiegajacej si¢ o skierowanie na szkolenie wskazane przez osobe

uprawniong

1. Dane personalne pracownika ............o.oouiiiiiitiitiiti e
(imi¢ i nazwisko, adres zamieszkania, data urodzenia)

2. Stanowisko na jakim zatrudniony jest pracownik .............cooiiiiiiiiiiii e

3. Pracownik zatrudniony jest na podstawie:

- umowy o prace®
- umowy zlecenia*
- umowy o dzieto*
od dn. ... do dn. ..o / na czas
nieokreslony*

4. Zobowigzuje si¢ do utrzymania zatrudnienia w/wym osoby na podstawie umowy o prace

00725728 0 € U<
NA STANOWISKUL 1...eeiti ettt ettt et st e bt e et e e bt e sate e bt e sabeeabeesnteenseesnbeebeee e e e e ne e
LA A4 11V 1 7/ SO TU P P .

PO UKONCZENTU SZKOIEMIA. ...\ttt t ittt ettt et e et e e ae e saessbeebaeesnn s e a e ene

(nazwa szkolenia)



* - niepotrzebne skresli¢

w przypadku zmian, doreczenia do Powiatowego Urzgdu Pracy dokumentu potwierdzajacego
zatrudnienie pracownika na nowych zasadach.

5. Uzasadnienie potrzeby zmiany/podniesienia* kwalifikacji pracownika:

(czytelny podpis pracodawcy)
* - niepotrzebne skresli¢



