(miejscowosc¢ i data)

Powiatowy Urzad Pracy
w Lidzbarku Warminskim

WNIOSEK O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE INDYWIDUALNE

Podstawa prawna: art. 40 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. z 2016 r. poz. 645 z pdzn. zm.).

1. Dane wnioskodawcy

(w przypadku cudzoziemcow nr dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢ i adres zamieszkania)
ATIES ZAIM. ..o
Tel. stacjonarny/ KOMOTKOWY ... ..ouiieiitit ittt et ettt et et e eer e et et e e e e eeanaans

NAZWA SZKOLENIA: ...

2. Uzasadnienie celowosci uczestnictwa w szkoleniu

Czy posiada Pan/i mozliwo§¢ zatrudnienia pod warunkiem ukonczenia wskazanego
szkolenia? TAK/NIE*

W  przypadku odpowiedzi twierdzacej prosze¢ o dolaczenie deklaracji  pracodawcy
(uprawdopodobnienia zatrudnienia) - zatacznik nr 1.



Czy ma Pan/i zamiar podja¢ wiasng dziatalno§¢  gospodarcza po  ukonczeniu
szkolenia? TAK/NIE*

W przypadku odpowiedzi twierdzacej prosze o dotgczenie os$wiadczenia o zamiarze podjgcia
dzialalno$ci gospodarczej po ukonczeniu szkolenia — zatgcznik nr 2.

Czy posiada Pan/i informacje na temat wskazanego we wniosku kierunku szkolenia? TAK/NIE*

W przypadku  odpowiedzi twierdzacej prosze o dotaczenie informacji o wybranym przez
wnioskodawce kierunku szkolenia — zalgcznik nr 4.

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych o$wiadczen, o ktorych mowa
w art. 233 § 1' ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeksu karnego (Dz. U. z 2016 r., poz. 1137)
potwierdzam wiarygodnos¢ informacji podanych we wniosku i w zataczonych do niego dokumentach.

(podpis Wnioskodawcy)

Zataczniki:

Zatgcznik nr 1. Deklaracja pracodawcy (uprawdopodobnienie zatrudnienia)*

Zalacznik nr 2. Os$wiadczenie o zamiarze podjecia dziatalnosci gospodarczej po ukonczenia
szkolenia*

Zatacznik nr 3. Os$wiadczenie o uczestniczeniu / nieuczestniczeniu W szkoleniach realizowanych
przez PUP

Zalacznik nr 4. Informacja o wybranym przez wnioskodawce kierunku szkoleniu*

* . -
niepotrzebne skresli¢

Y Art. 233 § 1 Kodeksu karnego stanowi: "Kto, skladajgc zeznanie majgce stuzyé za dowéd w postepowaniu sqdowym Iub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci
od 6 miesiecy do 8 lat".



Zalacznik nr 1

piecze¢ pracodawcy miejscowos¢, data

Deklaracja pracodawcy
(uprawdopodobnienie zatrudnienia)

Pelna nazwa PracodamwCy: . ...
Doktadny adres PracodawCy: ... ..ot

Nr telefonu Pracodawcy: ............ccooeviiiiiiiinn.s KoM
NIP: REGON: ... PKD: i

Zobowiazuje¢ si¢ do zatrudnienia Pana/i: ............ooiiiiiiiii e
NA StANOWISKU /W ZAWOAZIE: ... ..ottt e

PO 0ADYCIU SZKOIBNIA: ... e e

(nazwa szkolenia)

Przewidywany termin zatrudnienia: ... .......o.oiiieii e .

Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia, o ktorej
mowa w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeksu Karnego (Dz. U. z 2016 r., poz. 1137).

(pieczg¢ 1 podpis pracodawcy)



Zalacznik nr 2

Miejscowos¢, data

telefon

Oswiadczenie o zamiarze podjecia dzialalnosci gospodarcze;j
po ukonczeniu szkolenia

Oswiadczam, ze po ukonczeniu SzKolenia W ZaKIeSIC: ........ccvveeviereevveerieesieereereesie e sreesieesieesieeseeas
(nazwa kierunku szkolenia)

zamierzam podja¢ dziatalno$¢ gospodarcza:

. Rodzaj dziatalnosci (handel, produkcja, ustugi): ........cooiiii
. Symbol podklasy rodzaju dziatalnosci okre$lony zgodnie z Polska Klasyfikacjg Dziatalnosci

. Koszt uruchomienia dzialalno$ci goSPOdarcze]: ........ovivriiriiiiiii e
o Zr0dta fINANSOWANIA: ... .\ttt e e e e e e et e s

. Planowany termin uruchomienia dziatalnoSci gospodarczej: ...........ovviviiiiiiiiiiiiiiiiieie s

(podpis Wnioskodawcy)



Zalacznik nr 3

Miejscowosé, data

telefon

OSWIADCZENIE

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych o$wiadczen, o ktorej mowa

w art. 233 § 1% ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeksu karnego (Dz. U. z 2016 r., poz. 1137)
oswiadczam, ze:

1. w okresie ostatnich 3 lat uczestniczytem(am)/nie uczestniczylem(am)* w szkoleniu

finansowanym ze srodkéw  Funduszu Pracy na podstawie skierowania

(nalezy wskaza¢ Urzad Pracy, ktory wydat skierowanie)
ktorego taczna kwota przekroczyta/nie przekroczyla* réwnowarto$ci dziesigciokrotnosci
minimalnego wynagrodzenia za prace na jedng osobg w okresie kolejnych trzech lat.

2. znana jest mi tre$¢ regulaminu Powiatowego Urzgdu Pracy w Lidzbarku Warminskim w sprawie
szczegotowych zasad przyznawania $rodkéw finansowych na organizacje poszczegdlnych form
wsparcia,

3. znana jest mi tre$¢ ogloszenia o naborze wnioskéw w trybie konkursowym na organizacje szkolen
indywidualnych,

4. wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie, udostepnianie i archiwizowanie danych osobowych
dotyczacych mojej osoby przez Powiatowy Urzad Pracy w Lidzbarku Warminskim dla celéw
zwigzanych ze szkoleniem, w tym na przekazanie ich instytucji szkoleniowej godnie z ustawa

z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 22016 1., poz. 922 z p6zn. zm.).

niepotrzebne skresli¢

(podpis Wnioskodawcy)



Zalacznik 4

Miejscowosé, data

telefon

Informacja o wybranym przez wnioskodawce kierunku szkolenia

Informacje dotyczace wskazanego szkolenia

NAZWA SZKOLENIA: ..

(podpis Wnioskodawcy)



