Zatgcznik nr 6 do Zarzgdzenia nr 1 /2024
Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Jaworze
z dnia 03 stycznia 2024 roku

POWIATOWY URZAD PRACY W JAWORZE
Centrum Aktywizacji Zawodowej

Whpisano do rejestru wnioskéw pod numerem: Ul. Strzegomska 7
59-400 Jawor

WNIOSEK

0 skierowanie na szkolenie grupowe przez osobe uprawniong

Na zasadach okreSlonych w art. 40 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy oraz rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spofecznej z dnia 14 maja
2014 r. w sprawie szczegdétowych warunkdéw oraz trybu i sposobow prowadzenia ustug rynku pracy
whnioskuje o skierowanie na szkolenie grupowe pn.

Nazwa
szkolenia:

CZESC | - Informacje o Wnioskodawcy

1. Imie i nazwisko
PESEL (lub w
przypadku cudzoziemca
2. numer dokumentu J J J J J J —l J —l J —l
stwierdzajgcego
tozsamos$¢):
Adres
3. : -
zamieszkania:
Adres
4. o
korespondencyjny:
5 Telefon tel, | 11|11 _1_1_1
' kontaktowy:
tel. kom. 1 1 |1 _|_1_1_]
. [l podstawowe [J gimnazjalne [ zasadnicze zawodowe
6 Poziom [0 srednie LO [0 srednie techniczne [ $rednie zawodowe
' wyksztatcenia: . .
[l pomaturalne/policealne [ wyzsze
O brak
7. Zawod wyuczony:
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Posiadane
uprawnienia,
certyfikaty,

8. ukonczone
szkolenia

(wraz z datg ich
uzyskania i waznosci):

9 Przebieg pracy (nalezy poda¢ dane dotyczgce dwoch ostatnich okreséw zatrudnienia):
' zawodowej:
Okres pracy Nazwa zaktadu pracy Stanowisko
od do

10. Posiadanie przeciwwskazan zdrowotnych do pracy potwierdzonych orzeczeniem
o stopniu niepetnosprawnosci:

O NE
O 71aAK

N 10 81T ] =Yo7 = | =

Stopien niepetnosprawnosci: L] lekki; [ umiarkowany; ] znaczny

Naruszenie sprawnosci organizmu od dnia: ...............c.oooenne.

L] state (trwate);

[ ] czasowe (okresowe) do dnia: ........cooeiiiininnnn. :

11. Czy korzystat/a Pan/ Pani dotychczas ze szkolen finansowanych przez PUP w Jaworze?
O NE
O 71AK

Jezeli TAK, prosze podac¢ nazwe kierunku szkolenia, rok ukonczenia:

12. Co sktania Pana/Panig do wziecia udziatu w szkoleniu? (wtasciwe zakreslic)

] brak kwalifikacji zawodowych,
] koniecznos¢ zmiany lub uzupetnienia kwalifikacji,

] utrata zdolnosci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie.
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CZESC Il - Oswiadczenia Wnioskodawcy

Oswiadczam, ze:

1.

wn

Wszystkie dane i informacje zawarte w powyzszym wniosku sg zgodne z prawdg, co
stwierdzam uprzedzony(a) o odpowiedzialnosci przewidzianej w art. 233 § 1 Kodeksu
Karnego: ,Kto sktadajgc zeznania majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym Ilub
innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy- zeznaje nieprawde lub Zzataja
prawde podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

Nie posiadam nieuregulowanych zobowigzan finansowych wobec Funduszu Pracy.
Zapoznatem/am sie z Regulaminem organizowania i finansowania szkolen w Powiatowym
Urzedzie Pracy w Jaworze.

Przyjatem/ przyjetam do wiadomosci, ze w przypadku podjecia zatrudnienia, innej pracy
zarobkowej lub dziatalnoéci gospodarczej przed rozpoczeciem szkolenia Ilub w trakcie
udzialu w szkoleniu, obowigzany /-a jestem zawiadomi¢ Powiatowy Urzad Pracy w Jaworze o
tym fakcie.

Przyjatem/ przyjetam do wiadomosci, ze utrata przeze mnie statusu osoby bezrobotnej lub
poszukujgcej pracy przed lub w dniu rozpoczecia szkolenia jest rownoznaczna z brakiem
mozliwosci sfinansowania jego kosztéw przez Powiatowy Urzad Pracy w Jaworze.

Przyjatem/ przyjetam do wiadomosci, ze ztozenie wniosku nie zwalnia mnie z obowigzku
stawiania sie na wizyty wyznaczone w urzedzie pracy.

(miejscowos¢, dnia) (podpis Wnioskodawcy)
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