UWAGA! Wypetnienie wniosku nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie.

Powiatowy Urzad Pracy w Sochaczewie
ul. Kusocinskiego 11

96-500 Sochaczew

WNIOSEK
osoby uprawnionej o skierowanie na szkolenie
Podstawa prawna: ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2023r. poz. 735 z pdzn. zm.), Rozporzgdzenie Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014r. w sprawie szczegétowych warunkéw realizacji

oraz trybu i sposobdw prowadzenia ustug rynku pracy (Dz. U. z 2014r. poz. 667).
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2. PESEL.coiiiieieeceee e data urodzenia.....cccoeeieeieeineies e
3.Seria i numer dowodu osobistego, w przypadku cudzoziemca dokumentu stwierdzajgcego
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5. Wyksztatcenie:

O podstawowe i gimnazjalne O $rednie zawodowe

0O zasadnicze zawodowe O policealne

O srednie ogdlne O wyisze
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7. Przebieg pracy zawodowej (ostatnie miejsce pracy, zajmowane stanowisko, wykonywane

zadania)

9. Czy korzystat(a) Pan/Pani w ciggu ostatnich 3 lat ze szkoler finansowanych ze Srodkéw
Funduszu Pracy na podstawie skierowania z Powiatowego Urzedu Pracy?

(jezeli tak, Prosze POAC JAKIE?) .ouuciiierireieeirece ettt st e e e e s e b s et s s en e ane s
10. Uzasadnienie celowosci szkolenia:

/podanie celu szkolenia, okreslenie nabytych kwalifikacji, umiejetnosci, przedstawienie planéw

zawodowych/

Oswiadczam, ze wszystkie dane i informacje zawarte w powyzszym wniosku sg zgodne z prawda.
Na podstawie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej



RODO) informujemy, ze Administratorem Panstwa danych osobowych jest Powiatowy Urzad
Pracy w Sochaczewie reprezentowany przez Dyrektora. Administrator przetwarza Panistwa dane
osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w zwigzku z ustawg z dnia 20.04.2004 r.
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. Szczegétowe informacje na temat zasad
przetwarzania danych przez Administratora w tym opis praw przystugujacych Panistwu
w zwigzku z przetwarzaniem danych, jest dostepny na stronie internetowej Urzedu Pracy

w zaktadce ,,Ochrona danych osobowych” oraz w siedzibie Urzedu.

(podpis osoby bezrobotnej)



/ pieczatka pracodawcy / /miejscowosé/

OSWIADCZENIE PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA
OSOBY UPRAWNIONEJ PO ZAKONCZENIU SZKOLENIA
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Zobowigzuje sie do zatrudnienia w ciggu 30 dni po zakonczeniu szkolenia lub zdaniu
egzaminu
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na podstawie:
] *umowy o prace — na okres co najmniej 3 petnych miesiecy; za wynagrodzeniem
miesiecznym nie mniejszym niz minimalne obowigzujgce w danym roku;
[0 *umowy zlecenie — na minimum 3 petne miesigce i warto$¢ umowy nie bedzie mniejsza
niz trzykrotnos¢ minimalnego wynagrodzenia;
* wtasciwe zaznaczy¢

Oswiadczam, ze osoba odbyta rozmowe kwalifikacyjng, podczas ktérej ustalono, ze spetnia
wymogi zatrudnienia na w/w stanowisku.

/ imienna pieczed i czytelny podpis pracodawcy /

Powiatowy Urzad Pracy w Sochaczewie zastrzega sobie prawo do kontaktu z Pracodawcg na etapie
realizacji szkolenia oraz monitorowania zatrudnienia po ukonczonym szkoleniu.

Nie wywigzanie sie przez Pracodawce ze ztozonego zobowigzania jest brane pod uwage
w przypadku checi skorzystania z ustug i instrumentéw rynku pracy w Powiatowym Urzedzie Pracy,
jak rowniez podczas kolejnych sktadanych deklaracji innym uczestnikom.



OSWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJECIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ
PO UKONCZENIU SZKOLENIA

1. Oswiadczam, ze po ukonczeniu

£74 (0 1 U= - RSP TRPRT
podejme dziatalnos¢ gospodarczg, w zakresie objetym kierunkiem szkolenia w terminie
do 2 miesiecy od daty zakonczenia szkolenia.

2. Krotki opis miejsca i rodzaju planowanej dziatalnosci gospodarczej:

3. Planowany termin rozpoczecia dziatalnos$ci gospodarczej: .....cccoovvveeeeeeieeiiee e,

/data i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie/



INFORMACIJA O SZKOLENIU WSKAZANYM PRZEZ OSOBE UPRAWNIONA

TEIMIN SZKOIENIA .ttt st st e e e e e st es s et es bt e e e s s essabaeeeeennssanaaesennnnneees
Nazwa i adres proponowanej instytucji szkoleniowej (posiadajacej wpis do Rejestru Instytucji

Szkoleniowych na 2023 rok prowadzony przez Wojewddzki Urzad Pracy):

Informacja o posiadaniu/ nieposiadaniu®* certyfikatu jakoSci UStUE .......ccccovveverivececececcrieee e,
Rodzaj dokumentu potwierdzajgcego ukonczenie szkolenia i uzyskanie
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(podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skresli¢



