Załącznik nr 3                                                                                                                                                 ..............

                                                                                                                                                         nr wniosku
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POWIATOWY URZĄD PRACY 




ul. Przemysłowa 1, 87 – 700 Aleksandrów Kujawski

 tel./ fax 54/2824696,    e-mail: toal@praca.gov.pl ,      http://aleksandrowkujawski.praca.gov.pl
WNIOSEK OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O SZKOLENIE INDYWIDUALNE

Część I. 

Wypełnia Bezrobotny/Bezrobotna

1. Imię i nazwisko ….…………………………………………….………………………..…….………….………....
2. Data urodzenia ………………………………………………..………………………………….…..……………..

3. PESEL ⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭⁭

4. Adres zamieszkania…………………………………………………………………………….……..…….……....

5. Numer telefonu ……………………...……………………………………………….……………..………………

6. Wykształcenie………………………………………………………………………….……………..……………..

7. Zawód wyuczony……………………………………………………………………………….…….……………..

8. Jakie posiada Pan/Pani umiejętności (zawodowe lub uniwersalne)?.........................................................................
.....................................................................................................................................................................................

9. Gdzie ostatnio Pan/i pracował/a i na jakim stanowisku?
1) Miejsce pracy:.............................................................................................................................................................

2) Stanowisko:................................................................................................................................................................

10.  Proszę o skierowanie mnie na kurs:

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

Proponuję szkolenie w wybranej jednostce (nazwa i adres instytucji szkoleniowej):

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

(Powiatowy Urząd Pracy zastrzega sobie wybór jednostki szkolącej)

organizowane w terminie…………………………………………………………………………………………….... 
cena szkolenia……………………………….. wymiar godzinowy …………………………………………………
11. Uzasadnienie celowości szkolenia:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
1) Po ukończeniu kursu mam zapewnioną pracę w:

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

2) Po ukończeniu kursu zamierzam uruchomić własną działalność gospodarczą w zakresie:

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

3) Inne:............................................................................................................................................................................

12. Czy kandydat uczestniczył w szkoleniach organizowanych przez PUP?………………………………………….

13. Jeżeli TAK, to w jakich? ……………………………………………………………..……………………………

14. Czy kandydat/ka podjął zatrudnienie po ukończeniu wyżej wymienionego szkolenia?........................................................................................................................................................... .

15. Czy praca była zgodna z kierunkiem odbytego szkolenia ? …………….. i na jakim stanowisku ………………………………………………………………………………………………………………….

Aleksandrów Kuj. dn…………………..                                                    ……………………………………..

                                                                                                                             ( podpis kandydata)
UWAGA !: ZŁOŻENIE WNIOSKU NIE OZNACZA ZAKWALIFIKOWANIA NA SZKOLENIE
CZĘŚĆ II

Wypełniają pracownicy Powiatowego Urzędu Pracy

1. Nr ewidencyjny bezrobotnego/tnej...........................................................................................

2. Data ostatniej rejestracji w PUP...............................................................................................

3. Uprawnienia do zasiłku i przewidywana data kończąca te uprawnienia..................................

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

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

data, podpis i pieczęć
4. Opinia pośrednika pracy:

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







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







           (data)

 (podpis pośrednika)

5. Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego:

1) Czy kandydat spełnia określone ustawą warunki do skierowania na szkolenie (właściwe podkreślić):

· brak kwalifikacji zawodowych,

· konieczność zmiany lub uzupełnienia kwalifikacji,

· utrata  zdolności do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie,

· brak umiejętności aktywnego poszukiwania pracy.

2) Nazwa proponowanego szkolenia: .....................................................................................................................................







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

 

        





(data)

  (podpis prac. ds. szkoleń)

6. Opinia Kierownika Działu Usług Rynku Pracy

 Akceptuję; proponowana kwota…………………… .

  Nie akceptuję**

Uwagi: ………………………………………………………………………………………..

.......................                          
                    ….......................….................…...
(data)
   
                                    (podpis i pieczęć Kierownika Usług Rynku Pracy)

7. Opinia Zastępcy Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy

 Akceptuję; proponowana kwota…………………… .

  Nie akceptuję**

Uwagi: ………………………………………………………………………………………..

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



(data)

                 (podpis i pieczęć Zastępcy Dyrektora PUP )

8. Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy
-  Wyrażam zgodę

 - Nie wyrażam zgody*

…........................

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


     (data)

                                
(podpis i pieczęć Dyrektora PUP)

*właściwe podkreślić
Załącznik nr 1 do wniosku osoby ubiegającej się o szkolenie indywidualne
__________________________                                                                                 _________________,dnia_________________
(pieczęć firmy)
Oświadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia
osoby uprawnionej po zakończeniu szkolenia*

Pełna nazwa pracodawcy ______________________________________________________________________

Pełny adres, telefon, e-mail____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________
REGON _______________________     EKD _______________________ NIP___________________________

Osoba reprezentująca pracodawcę_______________________________________________________________

Rodzaj prowadzonej działalności: _______________________________________________________________

Przedstawiając powyższą informację oświadczam, że zamierzam zatrudnić na podstawie**:

(umowy o pracę – na okres co najmniej 3 pełnych miesięcy;

(umowy zlecenie – na minimum 3 pełne miesiące i wartość umowy nie będzie mniejsza niż trzykrotność minimalnego wynagrodzenia;

( umowy o dzieło, w której nie określono czasu trwania umowy i wartość umowy nie będzie mniejsza niż trzykrotność minimalnego wynagrodzenia;

(inne:………………………………………………………………………………………… 
Pana/ią_____________________________________________________________________________




(imię i nazwisko osoby przewidzianej do zatrudnienia)
niezwłocznie po ukończeniu szkolenia, nie później jednak niż do 2 miesięcy od dnia zakończenia szkolenia: 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(nazwa szkolenia/zakres szkolenia)

Na stanowisku___________________________________________________________________________






(nazwa stanowiska)


celem powierzenia następujących obowiązków:__________________________________________

Oświadczam, że ww. osoba odbyła rozmowę kwalifikacyjną, podczas której ustalono, że spełnia wymogi zatrudnienia oraz oczekiwania pracodawcy na ww. stanowisku. 

Do zatrudnienia i podpisania umowy niezbędne jest odbycie, ww. szkolenia.

Informuję, że zostałem/-łam poinformowany/-a o czasie trwania szkolenia oraz o możliwości zmiany terminu zatrudnienia w przypadku zmiany terminu szkolenia.

W przypadku zatrudnienia na podstawie umowy o pracę osoba otrzyma wynagrodzenie nie mniejsze niż minimalne obowiązujące w danym roku. 

         __________________________________

(podpis pracodawcy  - pieczęć imienna)

ISTNIEJE MOZLIWOŚĆ ZAWARCIA POMIĘDZY URZĘDEM PRACY W ALEKSANDROWIE KUJAWSKIM A PRACODAWCĄ UMOWY, W KTÓREJ OKREŚLANY JEST ZAKRES UMIEJĘTNOŚCI I KWALIFIKACJI WYMAGANYCH PRZEZ PRACODAWCĘ, BĘDĄCYCH PODSTAWĄ DO SKIEROWANIA NA SZKOLENIE PRZEZ URZĄD ORAZ ZOBOWIĄŻANIE PRACODAWCY DO ZATRUDNIENIA BEZROBOTNEGO PO ODBYTYM SZKOLENIU.

* Niewywiązanie się ze złożonego zobowiązania będzie brane pod uwagę w przypadku chęci skorzystania z usług 
i instrumentów rynku pracy w Powiatowym Urzędzie Pracy w Aleksandrowie Kujawskim, jak również podczas kolejnych składanych deklaracji innym uczestnikom. W przypadku zaistnienia okoliczności mających wpływ na realizację w/w zobowiązania, należy na adres Urzędu ( ul. Przemysłowa 1, 87-700 Aleksandrów Kujawski) lub e mail toal@praca.gov.pl przesłać informację o przyczynie zaistniałej sytuacji (z uwzględnieniem danych instytucji oraz potencjalnego pracownika- jego imienia  i nazwiska).

** Zaznaczyć właściwe
Załącznik nr 2 do wniosku osoby ubiegającej się o szkolenie indywidualne
OŚWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJĘCIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ, PO ZAKOŃCZENIU SZKOLENIA


Ja, __________________________________________________________________________________

Zamieszkała/ły _____________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________

PESEL ((((((((((( 


tel. kontaktowy______________________________________________

Oświadczam, że zamierzam podjąć działalność gospodarczą z własnych środków finansowych
w okresie 2 miesięcy od dnia ukończenia wnioskowanego szkolenia: 

__________________________________________________________________________________

(nazwa szkolenia)

zgodnie z opisem planowanego przedsięwzięcia, który jest załącznikiem do ww. oświadczenia.

Rozpoczęcie deklarowanej działalności gospodarczej nie jest uzależnione od uzyskania środków na podjęcie działalności gospodarczej z Powiatowego Urzędu Pracy w Aleksandrowie Kujawskim.

W terminie 7 dni od podjęcia działalności gospodarczej złożę stosowny wydruk z CEiDG 
w sekretariacie Powiatowego Urzędu Pracy w Aleksandrowie Kujawskim (pokój nr 23).
W przypadku zaistnienia okoliczności mających wpływ na realizację w/w zobowiązania, należy na adres Urzędu (ul. Przemysłowa 1, 87-700 Aleksandrów Kujawski) lub email toal@praca.gov.pl, przesłać informację o przyczynie zaistniałej sytuacji.

Jednocześnie oświadczam, że jestem zdolny/a i gotowy/a do podjęcia zatrudnienia w pełnym wymiarze czasu pracy obowiązującym w danym zawodzie lub służbie albo innej pracy zarobkowej. 
Jestem świadomy/-a obowiązku zgłaszania się do Urzędu Pracy w wyznaczonych terminach,
w tym potwierdzania gotowości do podjęcia pracy.




       __________________________________________________






                (data i podpis osoby bezrobotnej)

OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIĘWZIĘCIA
(Osoby deklarujące otwarcie własnej działalności gospodarczej opisują planowane przedsięwzięcie wg poniżej zawartych wytycznych)

I.  INFORMACJE O PRZEDSIĘBIORSTWIE 

informacja o charakterze przedsięwzięcia:

· Nazwa przedsiębiorstwa – z podaniem lokalizacji:

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

· Data i miejsce rozpoczęcia działalności:

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

· Typ przedsięwzięcia (handel, budownictwo, produkcja, usługi, hurt – dystrybucja, itp.):

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

II. PRODUKTY (USŁUGI) WYTWARZANE PRZEZ PRZEDSIĘBIORSTWO

wyczerpujący opis produktu lub usługi, zawierający:

· Charakterystyczne cechy produktu (usługi), wyróżniające go spośród produktów dostępnych na rynku:

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

III.  PROCES PRODUKCJI

omówienie sposobu, miejsca i wykonawcy wytwarzanego produktu lub usługi:

· Posiadane maszyny, urządzenia lub sprzęt do wytwarzania planowanego produktu/usługi:

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

· Posiadane zaplecze:



______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

IV. ZARZĄDZANIE

· Planowane zasoby ludzkie do wytworzenia planowanego produktu (planowane zapotrzebowanie na pracowników):


______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

