Nr wniosku Katowice, dnia ....coceveeeeceveereenne.

POWIATOWY URZAD PRACY
W KATOWICACH

WNIOSEK O PRZESZKOLENIE

Powiatowy Urzad Pracy w Katowicach informuje, ze ztozony przez Pana/Panig wniosek
o przeszkolenie zostanie rozpatrzony w zaleznosci od ustalen zawartych w Indywidualnym
Planie Dziatania

I. INFORMACIJE O WNIOSKODAWCY:

2.

N o u AW

10.

Telefon KONTAKEOWY ...oceeeeee e e et st e e e s e aes
WYKSZEAICENIE ..ottt e e s aeste st sae st st saeseesee s e sassansanaesans
ZAWOU WYUCZONY ..ueiveceeeeietietieeestestesteesaeseessesses e stesasassesssessassestestesnsarsessaessenntessssestessesssnssens

Dotychczas wykonywane zawody/zajmowane stanowiska..........cc.cccveeeveerirveenieeenreeennnn.

Dotychczasowe uczestnictwo w szkoleniach organizowanych przez Powiatowy Urzad

Pracy w Katowicach tak / nie

Jezeli tak, to prosze podaé nazwe kierunku szkolenia i rok ukoriczenia

Uczestnictwo w okresie ostatnich 3 lat w szkoleniach, finansowanych ze srodkow

Funduszu Pracy organizowanych przez inne Powiatowe Urzedy Pracy:

A/ NAZWA SZKOIBNIA ittt ettt ettt ee e et ste st st est e ssae s et saesae et eassaensaensesstesse saeons
na podstawie skierowania z Powiatowego Urzedu Pracy w:



koszt szkolenia:

D/ NAZWA SZKOIBNIA 1.ttt ettt ettt et sve et st st ste st ste s sabessesbenaessesaeneas
na podstawie skierowania z Powiatowego Urzedu Pracy w:

Il. INFORMACIJE O WNIOSKOWANYM SZKOLENIU:

1. Nazwa szkolenia, ktérym jest zainteresowany kandydat i zakres zagadnien, ktore
powinno zawierac szkolenie:

2. Dodatkowe informacje o wnioskowanym szkoleniu /pozycja nie jest obowigzkowa do
wypetnienia/:
a/ planowany termin SZKOIENIA .......cccueieiieece ettt et st st r e st sae e b es e enes
b/ nazwa i adres wskazanej instytucji szkoleniowej, ktdra posiada wpis do Rejestru Instytuc;ji
R4 2Ce1 1T 811 17147 ol o O RSERPRO
C/ KOSZE SZKOIRINIA ittt ettt ettt et ettt e st e s tesaeeatsab s et besse st st srs st essaessenssssassste sresrsenss
3. Oswiadczam, ze w przypadku kosztu szkolenia przekraczajgcego kwote 10.000,00zt
réznice wynikajacg z kwoty 10.000,00 zt, a kosztem szkolenia:
(podkresli¢c wtasciwe)
a/ sfinansuje z wtasnych srodkéw przed rozpoczeciem szkolenia,
b/ nie dysponuje wiasnymi srodkami finansowymi,
c/na dzien sktadania wniosku nie znam kosztu szkolenia i decyzje o mozliwosci sfinansowania

réznicy z wtasnych srodkdéw jestem w stanie podja¢ po zapoznaniu sie z kalkulacjg kosztéw.

* Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze kwota, sposob oraz termin uiszczenia optaty zostang
wskazane przez Powiatowy Urzad Pracy w Katowicach po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku o
przeszkolenie.

* Ostatecznego wyboru osrodka szkoleniowego, ktdremu zlecone zostaje zorganizowanie
i przeprowadzenie szkolenia w trybie indywidualnym nastepuje zgodnie z przepisami ustawy Prawo
Zamoéwien Publicznych, przy uwzglednieniu kryteriow okreslonych w przepisach Rozporzadzania
w sprawie szczegétowych warunkéw realizacji oraz trybu i sposobdw prowadzenia ustug rynku pracy
dokonuje Urzad Pracy w Katowicach.

/podpis Wnioskodawcy/



UZASADNIENIE CELOWOSCI SZKOLENIA

a/ posiadam uprawdopodobnienie podjecia odpowiedniej pracy u pracodawcy:
DANE PRACODAWCY:
— Nazwa lub imie i nazwisko, adres, telefon i fax, e — mail

—  Numer identyfikacyjny REGON ......coooiiriiiiiiieieieiet ettt e e e e se e esesresreseesa s
— Numer identyfikacji podatkoWe] NIP..........ccciiiiieii ettt
—  FOrma prawna PraCOd@WCY ......cccceeereeecieentiesieissesseeseesses s eeseessesnessessaessessnsseessssnsessassennes
— Rodzaj prowadzonej dziatalNOSCi c.cceeeeeeeeeeec et s

OSWIADCZENIE PRACODAWCY:
Oswiadczam, ze zamierzam zatrudnié¢ lub powierzy¢ wykonanie innej pracy zarobkowej,

ktére podlegajg ubezpieczeniom spotecznym Panu/Pani .........ccccueeveeiieeiieecieecee e
zgodnie z kierunkiem ukonczonego szkolenia pn.
Warunkiem zorganizowania szkolenia dla osoby bezrobotnej jest jej zatrudnienie po
zakonczonym szkoleniu.

Powiatowy Urzad Pracy w Katowicach zastrzega sobie prawo do kontaktu z Pracodawca na

etapie realizacji szkolenia oraz monitorowania zatrudnienia po ukonczonym szkoleniu.

/podpis i pieczagtka imienna osoby uprawnionej
do reprezentowania pracodawcy/

b/ po ukoriczonym szkoleniu zamierzam podjac dziatalnos¢ gospodarcza

Ja NIZEJ POAPISANY/A vttt e ettt e e be st e eb s ete st eabesaeseasstesbensasesasaasebesessesaesannetes

oswiadczam, ze po UKONCZENIU SZKOIENIA PN...cceiriireierieeeere ettt et re s e e sae b sre e

podejme dziatalnos¢ gospodarczg na witasny rachunek, w zakresie objetym kierunkiem
szkolenia oraz zgodnie z zataczonym do wniosku biznesplanem planowanej dziatalnosci
gospodarczej.

Niniejszy wniosek sktadam pouczony/a o odpowiedzialnos$ci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych
z prawda.

W zataczeniu przedktadam biznesplan planowanej dziatalnosci gospodarczej.

/podpis osoby sktadajacej o$wiadczenie/
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Prosze pisemnie uzasadni¢ celowosc¢ przeszkolenia poprzez podanie celu szkolenia, okreslenie
nabytych kwalifikacji, umiejetnosci, przedstawienie wykazu pracodawcéow z ktorymi
Whioskodawca przeprowadzit rozmowy w celu uprawdopodobnienia zatrudnienia oferujacych
zatrudnienie zgodnie z wnioskowanym kierunkiem szkolenia /nazwa Firmy, adres, numer telefonu/
itp.

WNIOSEK NIE WYPEENIONY W CALOSCI LUB BEZ WYMAGANYCH ZAtACZNIKOW NIE
BEDZIE ROZPATRYWANY

Oswiadczam, ze przed ztozeniem wniosku o przeszkolenie zapoznatem/am sie z Regulaminem
okreslajgcym warunki skierowania na szkolenie organizowane w trybie indywidualnym, grupowym
lub w ramach tréjstronnej umowy szkoleniowe;.

/data i podpis Wnioskodawcy/
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POUCZENIE:

Skierowanie na szkolenie uzaleznione jest od ustalen zawartych w Indywidualnym Planie
Dziatania.

1. Skierowanie na szkolenie nastepuje w ramach posiadanych na ten cel srodkéw

2. Koszty szkolen finansowanych z Funduszu Pracy nie moga przekroczy¢ dziesieciokrotnosci
minimalnego wynagrodzenia za prace na jedng osobe w okresie kolejnych 3 lat

3. Koszt szkolenia w przeliczeniu na jedng osobe nie moze przekroczy¢ 300% przecietnego
wynagrodzenia za prace, obowigzujgcego w dniu podpisania umowy szkoleniowej.

4. Szkolenie moze trwaé do 6 miesiecy, a w sytuacjach uzasadnionych programem szkolenia
w danym zawodzie nie dtuzej niz 12 miesiecy. W przypadku oséb bez kwalifikacji zawodowych
szkolenie moze trwac do 12 miesiecy, a w sytuacjach uzasadnionych programem szkolenia w danym
zawodzie nie dtuzej niz 24 miesigce

5. Urzad nie dokona sfinansowania kosztéw szkolenia i nie wyptaci stypendium szkoleniowego,
jezeli osoba rozpoczeta szkolenie bez otrzymania skierowania z urzedu pracy.

6. Wybodr osrodka szkoleniowego, ktéremu zlecone zostaje zorganizowanie i przeprowadzenie
szkolenia w trybie indywidualnym nastepuje zgodnie z przepisami ustawy Prawo Zamodwien
Publicznych, przy uwzglednieniu kryteridw okreslonych w przepisach Rozporzadzania w sprawie
szczegdtowych warunkéw realizacji oraz trybu i sposobdéw prowadzenia ustug rynku pracy

7. Osobie bezrobotnej w okresie odbywania szkolenia, na ktére zostata skierowana przez urzad,
przystuguje stypendium od ktérego odprowadzane s3 sktadki na ubezpieczenia spoteczne. Wysokos$¢
stypendium wynosi miesiecznie 120% zasitku dla bezrobotnych, pod warunkiem ze miesieczny wymiar
godzin szkolenia wynosi co najmniej 150 godzin. W przypadku nizszego miesiecznego wymiaru godzin
szkolenia wysokos¢ stypendium ustala sie proporcjonalnie, z tym ze nie moze by¢ nizsze niz 20%
zasitku dla bezrobotnych

8. Osobie bezrobotnej skierowanej na szkolenie, ktéra w trakcie szkolenia podjeta zatrudnienie, inng
prace zarobkowg lub dziatalno$¢ gospodarczg przystuguje stypendium w wysokosci 20% zasitku dla
bezrobotnych, od dnia podjecia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci gospodarczej do
dnia zakonczenia szkolenia. Od stypendium nie s3 odprowadzane sktadki na ubezpieczenie spoteczne
9. Osobie poszukujacej pracy i pracownikowi oraz osobie wykonujgcej inng prace zarobkowga lub
dziatalnos¢ gospodarcza w wieku 45 lat i powyzej, w okresie odbywania szkolenia, na ktére zostata
skierowana przez urzad nie przystuguje stypendium.

10. W przypadku oséb, ktdre korzystaty ze szkolen w trybie indywidualnym, finansowanych przez PUP
Katowice w ostatnich 3 latach i nie podjety zatrudnienia lub dziatalnosci gospodarczej do 3 miesiecy
od ukonczenia szkolenia Urzad moze odméwié sfinansowania kolejnego szkolenia.

11. W przypadku odmowy bez uzasadnionej przyczyny przyjecia propozycji szkolenia urzad pozbawia
statusu osobe bezrobotng od dnia odmowy na okres:

a/ 120 dni w przypadku pierwszej odmowy;

b/ 180 dni w przypadku drugiej odmowy;

¢/ 270 dni w przypadku trzeciej i kazdej kolejnej odmowy

12. W przypadku nie podjecia szkolenia po skierowaniu urzagd pozbawia statusu osobe bezrobotng od
nastepnego dnia po dniu skierowania na okres wskazany jak powyzej

13. W przypadku przerwania z wiasnej winy szkolenia urzad pozbawia statusu osobe bezrobotna od
dnia przerwania na okres wskazany jak powyzej oraz zobowiazuje do zwrotu kosztéw szkolenia, za
wyjatkiem sytuacji, gdy powodem przerwania szkolenia jest podjecie zatrudnienia, innej pracy
zarobkowej lub dziatalnosci gospodarczej

14. W przypadku ztozenia wniosku o rezygnacje ze szkolenia urzad pozbawia statusu poszukujgcego
pracy na okres 120 dni od dnia ztozenia wniosku.

15. W przypadku nie podjecia szkolenia po skierowaniu urzad pozbawia statusu poszukujgcego pracy
na okres 120 dni od nastepnego dnia po dniu zaistnienia zdarzenia, o ktdrym mowa

16. W przypadku przerwania z wtasnej winy szkolenia urzad pozbawia statusu poszukujgcego pracy
na okres 120 dni od nastepnego dnia po dniu zaistnienia zdarzenia, o ktérym mowa oraz zobowigzuje
do zwrotu kosztéw szkolenia, za wyjgtkiem sytuacji, gdy powodem przerwania szkolenia jest podjecie
zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci gospodarczej

17. W przypadku nie ukoniczenia szkolenia z wtasnej winy urzad zobowigzuje osobe bezrobotng oraz
poszukujgcego pracy do zwrotu kosztéw szkolenia, za wyjatkiem sytuacji, gdy powodem nie
ukonczenia szkolenia jest podjecie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci gospodarcze;j.
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- WYPELNIA PRACOWNIK POWIATOWEGO URZEDU PRACY W KATOWICACH -

1. Opinia posrednika pracy/ doradcy zawodowego / specjalisty ds. rozwoju
zawodowego — petnigcych funkcje doradcy klienta

/data i podpis/

2. Opinia doradcy zawodowego / w uzasadnionych przypadkach /

/data i podpis/

3. Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego w zakresie zakwalifikowania wniosku
do realizacji

/data i podpis/



