Powiatowy Urzad Pracy w Opatowie
ul. Partyzantow 13
27-500 Opatow

Opatow, dn. ..........

Numer rejestru
WNIOSEK

o skierowanie na szkolenie wskazane przez osobe uprawniong

na podstawie art. 40 ust 3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (Dz. U. z 2021 r. poz. 1100 z p6zn. zm.).

Cz. 1. Wypelnia kandydat na szkolenie

1. Nazwisko ........ooovviiiiiiii IMi .o

2. PESE L ...

B AIES  ZAM. o
4. Telefon KONTaKIOWY .....o.oiniiii e e e
5. WyYKSZtalCenie .......ooiiiiiiii i e
6. Data ostatniej rejestracji W Urzedzi€ ...........ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i
7. NI DEZIODOINEIO ..ottt ettt et be e ae s eneas

8. Nazwa szkolenia 0 jakie ubiega si¢ kandydat:

9. Uzasadnienie celowosci udziatu w szkoleniu:(proszg zakresli¢ odpowiednie):
[1 deklaracja pracodawcy o zatrudnieniu po ukoficzeniu szkolenia (zat. Nr 1),
[] o$wiadczenie o zamiarze podjecia dziatalno$ci gospodarczej (zat. Nr 2),

[] inne: uzasadnienie celowosci/potrzeby skierowania na szkolenie (zat. Nr 3).

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze uczestniczylem/am - nie uczestniczylem/am* w szkoleniu finansowanym
ze srodkdéw Funduszu Pracy na podstawie skierowania powiatowego urzedu pracy w okresie ostatnich
3 trzech lat. W przypadku uczestnictwa w szkoleniu prosz¢ o wskazanie urzedu pracy, ktory wydat

*) niepotrzebne skresli¢

(czytelny podpis wnioskodawcy)



Powiatowy Urzad Pracy w Opatowie
ul. Partyzantow 13
27-500 Opatow

Informacja o szkoleniu wskazanym przez osobe¢ uprawniona:

1.Nazwa wnioskowanego szkolenia: ......... ..o

2. TerMIN SZKOLEIIA: ...t e

3.Nazwa i adres wskazanej instytucji SZKOIENIOWE]: ... ...oviiiiiiiii et e

A KOSZE SZKOLEIIA: ... ettt e e e e

5.Inne informacje dot. wskazanego szkolenia: ..............oooiiiiiiiiiiiiiii e

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Cz. II. Wypelnia pracownik Powiatowego Urzedu Pracy

Opinia doradcy zawodowego

na podstawie art. 40 ust 5 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (Dz. U. z 2021 r. poz. 1100 z p6zn. zm.).

(data) (podpis i pieczatka doradcy zawodowego)



Powiatowy Urzad Pracy w Opatowie
ul. Partyzantow 13
27-500 Opatow

Zatacznik nr 1

Deklaracja pracodawcy o zatrudnieniu po ukonczeniu szkolenia

1. NAZWa PraCOdaWCY ... ut ettt ettt ettt e et ettt et et et et e e aeans
2. AL .,
3. Nrtelefonu: ................... NIP: PKD: oo,
4. Osoba reprezentujaca PracoOdawCe: . .. . ouuinu ettt
5. Rodzaj prowadzonej dzialalnosci:...... ...

Zatrudnienie nastgpi w ciagu 4 tygodni od dnia ukonczenia szkolenia/uzyskania
uprawnien przez w/w osobe na umowe

( rodzaj umowy)
na........ etatu 1 trwac bedzie co najmniej ...... miesigcely.

Wyrazam/y zgode na przetwarzanie danych osobowych dotyczacych mojej osoby przez Powiatowy Urzad Pracy
w Opatowie dla celu zwigzanego z rozpatrywaniem wniosku o sfinansowanie kosztow szkolenia,
o ktorym mowa w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U.
z 2021r. poz. 1100 z p6zn. zm. ), zgodnie z art. 6 ust 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE)2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogoblne rozporzadzenie o ochronie danych ) ( Dz. U. UE L z 2016r. nr 119 str. 1 z pozn. zm.) zwanego RODO
oraz zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018r. (Dz. U. z 2019r. poz. 1781).

(podpis i piecze¢ pracodawcy)



Powiatowy Urzad Pracy w Opatowie
ul. Partyzantow 13
27-500 Opatow

Zatacznik nr 2
Oswiadczenie o zamiarze podjecia dzialalnoSci gospodarczej
po ukonczeniu szkolenia

Nr telefonu Kontaktowego:. ... eeens

Oswiadczam, ze po ukonczeniu szkolenia :

(nazwa szkolenia)

Zamierzam podjac i prowadzi¢ dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie:

(rodzaj oraz miejsce prowadzenia planowanej dziatalnosci gospodarczej)

(czytelny podpis wnioskodawcy)



Powiatowy Urzad Pracy w Opatowie
ul. Partyzantow 13
27-500 Opatow

Zatacznik nr 3

Opatéow, dn. ....................

(Adres zamieszkania)

Uzasadnienie celowosci/ potrzeby skierowania na szkolenie

D P Pt
(nazwa szkolenia)

(czytelny podpis wnioskodawcy)



