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2. KIERUNEK SZKOLENIA

Uwaga! Whnioskodawca moze zatgczy¢ do wniosku o skierowanie na szkolenie informacje
o0 wybranym przez siebie szkoleniu, uwzgledniajgce:

a) nazwe i termin szkolenia oraz nazwe i adres wskazanej instytucji szkoleniowej:

Whioskuje o sfinansowanie kosztéw szkolenia w zwigzku z:

|:| deklaracjg pracodawcy o mozliwosci zatrudnienia z dnia...........c.cooooiiii i (zat. nr 1a)
lub
I:I oswiadczeniem osoby bezrobotnej o zamiarze otwarcia dziatalnosci gospodarczej
zdnia: .o (zat. nr 1b)
lub
I:I uzasadnienie wnioskodawcy o celowosci odbycia wnioskowanego szkolenia w odniesieniu
do swojej sytuacji na rynku pracy zdnia: ..........coooeiii i (zat. nr 1c)
....... /mlejSCOWOSCdata/ / podp|swn|oskodawcy/

* W przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamos$¢ i adres zamieszkania



Oswiadczam, ze:

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

2. Spetniam wymagane do skierowania na wskazane szkolenie warunki, dotyczgce charakterystyki
i wymagan stawianych kandydatom do szkolenia.

3. Poinformowano mnie, ze wypetnienie wniosku nie jest jednoznaczne z zakwalifikowaniem sie na
szkolenie.

4. Poinformowano mnie, ze rozpatrzenie wniosku uzaleznione jest od stanu $rodkéw finansowych,
pozostajgcych w dyspozyciji PUP Chrzanow.

5. Poinformowano mnie, iz negatywny wynik badan lekarskich i/lub psychologicznych dyskwalifikuje mgj
udziat w szkoleniu.

6. Poinformowano mnie, ze o sposobie rozpatrzenia wniosku zostane poinformowany/a pisemnie badz
telefonicznie, niezwlocznie, najpdzniej do 30 dni od daty wptywu kompletnego wniosku (wniosek
niekompletny, bez wymaganych zatgcznikéw nie podlega rozpatrzeniu).

7. Poinformowano mnie o przystugujgcych mi $wiadczeniach w trakcie trwania szkolenia.

8. Poinformowano mnie, ze zgodnie z ustawg z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy osoba, ktéora odmoéwita poddania sie badaniom lekarskim i/lub
psychologicznym, przyjecia propozycji szkolenia, po skierowaniu nie podjeta szkolenia bgdz przerwata
je bez uzasadnionej przyczyny, traci status osoby bezrobotnej na okres 120 dni — w przypadku
pierwszej odmowy, 180 dni — w przypadku drugiej odmowy, 270 dni — w przypadku trzeciej i kazdej
kolejnej odmowy, chyba ze powodem odmowy lub przerwania bylo podjecie zatrudnienia, innej pracy
zarobkowej lub dziatalnosci gospodarczej, a w przypadku osoby poszukujgcej pracy traci ona status na
120 dni.

9. Poinformowano mnie, ze zgodnie z art.76 ust. 2 pkt 4, art. 41 ust. 6 oraz art. 40b ust 9 ustawy z dnia 20
kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy osoba, ktéra z witasnej winy nie
ukonhczyta szkolenia, zobowigzana jest do zwrotu kosztéw poniesionych przez Urzad, tj. kosztow
szkolenia.

10.Poinformowano mnie, iz Powiatowy Urzgad Pracy w Chrzanowie ma mozliwos¢ zwrotu kosztéw
przejazdu na szkolenie na zasadach okreslonych w stosownych przepisach oraz Regulaminie
przyznawania zwrotu kosztow przejazdu z miejsca zamieszkania i powrotu do miejsca odbywania stazu,

szkolenia przez Powiatowy Urzad Pracy W Chrzanowie w roku 2024

podpis osoby bezrobotnej/poszukujgcej pracy



Zatfagcznik nr 1a

(pieczec firmy) (miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA

|. DANE PRACODAWCY
Nazwa i adres pracodawcy, NIP

Il. UPRAWDOPODOBNIENIE ZATRUDNIENIA
Przedstawiajac niniejszg informacje oswiadczam®*, ze zamierzam zatrudnié Pana/Pania;

(imig i nazwisko, adres zamieszkania osoby bezrobotnej)

po uzyskaniu kwalifikaciji

w terminie nie pdzniej niz do miesiaca od uzyskania w/w kwalifikacji .
Réwnoczesnie informujemy, Zze warunki pracy i pfacy po odbytym szkoleniu zostaty ustalone

z bezrobotnym i zaakceptowane przez obydwie strony.

(podpis i piecze¢ pracodawcy)

*Zgodnie z art. 83 Kodeksu Cywilnego - niewazne jest oSwiadczenie woli ztozone drugiej stronie za jej zgoda dla pozoru.



Zatgcznik nr1 b

miejscowos¢, data

Oswiadczenie wnioskodawcy o zamiarze podjecia dziatalnosci gospodarczej
po ukonczeniu szkolenia

Oswiadczam, ze po ukohczeniu szkolenia:

w ciggu 1 miesigca od dnia ukonczenia wnioskowanego szkolenia.

Uzasadnienie celowosci wskazanego szkolenia (opis planowanej dziatalnosci gospodarcze; tj.

branza i zakres dziatania; powziete przedsiewziecia celem rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej

tj. lokal, zezwolenia, licencje):



Zamierzam ubiegac sie o przyznanie jednorazowo $rodkéw na podijecie dziatalnosci gospodarcze;j
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Chrzanowie: TAK/NIE

podpis wnioskodawcy

Zatgcznik nr 1 c



miejscowosé, data

Uzasadnienie wnioskodawcy o celowosci odbycia wnioskowanego szkolenia
w odniesieniu do swojej sytuacji na rynku pracy

podpis wnioskodawcy



