Powiatowy Urzad Pracy w Tychach
ul. Budowlanych 59
43-100 Tychy
WNIOSEK O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE/
WNIOSEK O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE Z POTWIERDZENIEM NABYCIA WIEDZY | UMIEJETNOSCI
Nr DRP-551-1-............ Y S zdnia e,

Podstawa prawna: Ustawa o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia z 20 marca 2025 r.
Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014r. w sprawie szczegétowych warunkdéw realizacji oraz trybu i sposobdéw
prowadzenia ustug rynku pracy

DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY
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4. Jestem zarejestrowany/a w Powiatowym Urzedzie Pracy w Tychach jako:

|:| osoba bezrobotna
|:| osoba poszukujgca pracy

UZASADNIENIE CELOWOSCI SZKOLENIA

(nalezy poda¢ doktadnq nazwe szkolenia)
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1. Jakie kwalifikacje zostang nabyte w trakcie trwania szkolenia?

2. Czy wnioskowany kierunek szkolenia jest zgodny z posiadanym wyksztatceniem lub/i doswiadczeniem

zawodowym? (prosze wskazac posiadane wyksztatcenie oraz doswiadczenie zawodowe)

3. Nalezy wykazaé celowosé uzyskania, zmiany lub podwyzszenia wiedzy, umiejetnosci lub kwalifikacji zawodowych,
w odniesieniu do szans na podjecie i utrzymanie zatrudnienia, innej pracy zarobkowe] lub dziatalnosci

gospodarczej .

*w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajgcy tozsamosé



ZAKRES AKTYWNOSCI ZAWODOWEJ PO UKONCZENIU SZKOLENIA

[ 1 PODIJECIE ZATRUDNIENIA/ INNEJ PRACY ZAROBKOWE)

[l PODJECIE/ WZNOWIENIE DZIALALNOSCI GOSPODARCZE)J

[] UTRZYMANIE BADZ ZMIANA PRACY (dotyczy oséb poszukujgcych pracy)

1. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze po ukoriczonym szkoleniu lub egzaminu, jezeli byt przewidziany jako potwierdzenie uzyskanych
nowych kwalifikacji podejme zatrudnienie lub inng prace zarobkowa na okres min. 90 dni u nw. Pracodawcy:

(data i podpis wnioskodawcy)

2. POTWIERDZENIE WOLI ZATRUDNIENIA

Potwierdzam, ze na okres min. 90 dni
(prosze zaznaczy¢ wtasciwq odpowiedz)

Dzatrudnie, zgodnie z art.2 Kodeksu pracy — umowa o prace, powotania, wyboru, mianowania lub spétdzielcza
powierze inng prace zarobkowsa tj. wykonywanie pracy lub swiadczenie ustug na podstawie uméw

cywilnoprawnych

Panig/Pana

niezwtocznie po ukoriczeniu nizej wymienionego szkolenia nie péZniej niz w okresie 180 dni od dnia zakonczenia
szkolenia lub przeprowadzenia egzaminu, jezeli byt przewidziany jako potwierdzenie uzyskanych nowych

(nazwa szkolenia wymaganego do zatrudnienia)
na stanowisku:

Oswiadczam, ze ww. osoba odbyta rozmowe kwalifikacyjng, podczas ktdrej ustalono, ze spetnia wymogi zatrudnienia
oraz oczekiwania pracodawcy na ww. stanowisku. Do zatrudnienia i podpisania umowy niezbedne jest odbycie ww.
szkolenia.

(podpis i pieczqtka osoby uprawnionej do
reprezentowania pracodawcy)
DANE PRACODAWCY




3. OSWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJECIA / WZNOWIENIA DZIAtALNOSCI GOSPODARCZEJ PO UKONCZENIU
SZKOLENIA

Oswiadczam, ze po zakonczeniu szkolenia zamierzam podjgé/ wznowié¢** dziatalno$¢ gospodarcza na okres min. 90
dni, w trakcie lub nie pdzniej niz w okresie 180 dni od dnia ukoriczenia szkolenia lub przeprowadzenia egzaminu, jezeli

byt przewidziany jako potwierdzenie uzyskanych nowych kwalifikacji.
** niepotrzebne skresli¢

OPIS PLANOWANEJ DZIAtALNOSCI GOSPORDACZE)J

Rodzaj i opis planowanej dziatalnosci gospodarczej wg Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (kod PKD), siedziba
i miejsce prowadzenia dziatalnosci gospodarczej.

Sposdb wykonywania dziatalnosci gospodarczej:
|:| dziatalnos$¢ stacjonarna
|:| dziatalno$¢ mobilna

(data i podpis wnioskodawcy)

DODATKOWE INFORMACIE O WNIOSKOWANYM SZKOLENIU (mozna wskaza¢ proponowang instytucje szkoleniowg,
jednak wskazana przez osobe wnioskujgcq instytucja szkoleniowa nie jest wigzqca dla urzedu pracy)

. Termin szkolenia

2
3
4. Koszt szkolenia
5. Inne istotne informacje o szkoleniu

‘ EGZAMIN ZEWNETRZNY / PANSTWOWY

|:| szkolenie konczy sie egzaminem zewnetrznym
|:| szkolenie nie konczy sie egzaminem zewnetrznym

Nazwa dokumentu potwierdzajgcego nabycie wiedzy i umiejetnosci




OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

1. Prowadze lub mam zawieszong dziatalno$¢ gospodarcza:

|:|tak ***|:| nie |:| nie dotyczy

2. Oswiadczam, ze:

|:| W okresie ostatnich 3 lat nie uczestniczytem/-tam w szkoleniu finansowanym ze srodkéw Funduszu
Pracy na podstawie skierowania z powiatowego urzedu pracy.

|:| W okresie ostatnich 3 lat uczestniczytem/-tam w szkoleniu finansowanym ze srodkéw Funduszu Pracy

na podstawie skierowania z powiatowego urzedu pracy
..................................................... Koszt szkoleniawynidst: ..................................zt

3. Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

4. Oswiadczam, ze sfinansuje sam/a koszty z tytutu przejazdu na szkolenie

5. Zapoznatem/-tam sie z Regulaminem Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Tychach w sprawie zasad

finansowania kosztéw szkolenia indywidualnego.
6. W przypadku kurséw prawa jazdy do wniosku dotgczam kserokopie dokumentu prawa jazdy

|:|tak |:| nie |:| nie dotyczy

(data i podpis wnioskodawcy)

UWAGI

*** W przypadku prowadzenia lub zawieszenia dziatalnos$ci gospodarczej dodatkowo do wniosku nalezy zatgczy¢:
1. Oswiadczenie o pomocy de minimis,
2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis.
- wszelkie zatgczone do wniosku kserokopie dokumentéw (kazda strona) powinny by¢ potwierdzone
za zgodnos$¢ z oryginatem.
- w przypadku podwyzszenia uprawnien, nalezy dotaczy¢ kserokopie posiadanych dokumentéw,
np. ksigzeczka spawacza, itp.

(data i podpis wnioskodawcy)




