……………………………..…..                                                       …………………………                                                                  (nr ewidencyjny osoby zarejestrowanej)     




           (miejscowość, data)

…………………………………………

            (data ostatniej rejestracji)

WNIOSEK O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE WSKAZANE PRZEZ OSOBĘ ZAREJESTROWANĄ
 Część I. Wypełnia osoba zarejestrowana
Imię/imiona…………………………………………………………………………………….. 

Nazwisko ……………………………………………………………………………………….

Data urodzenia ……………………………………………………… 

PESEL (a w przypadku cudzoziemców nr dokumentu stwierdzającego tożsamość)……………………….

Zawód wyuczony.........................................................................................................................
nr telefonu ……………………………………………………………………………………...

Adres zameldowania …………………………………………………………………………..

Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………

Posiadane uprawnienia …………………………………………………………..……………

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

Nazwa szkolenia ……………………………………………………………………………….

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

Uzasadnienie celowości szkolenia …………………………………………………………….

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

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

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

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

· Oświadczam, że w okresie ostatnich 3 lat nie uczestniczyłem*/am*  uczestniczyłem*/am*                  w  szkoleniu finansowanym ze środków Funduszu Pracy na podstawie skierowania                             z Powiatowego Urzędu Pracy.

· Oświadczam, że w okresie ostatnich 3 lat  uczestniczyłem*/am* w szkoleniu*/niach* …………………………………………………………………………………………………

Finansowanym*/ch* ze środków Funduszu Pracy na podstawie skierowania Powiatowego Urzędu       

w ………………………………………………………………………….………….........................

· Oświadczam, że wszystkie dane i informacje zawarte we wniosku są zgodne z prawdą.
* niepotrzebne skreślić
……………………………

(podpis osoby zarejestrowanej)

Informacja:

1) zgodnie z art. 35 ust. 2c ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2008 r. Nr 69, poz. 415 z późn. zm.) publiczne służby  zatrudnienia w zakresie niezbędnym do realizacji usług rynku pracy mogą przetwarzać dane osobowe osób korzystających                z tych usług,
2) wypełnienie wniosku nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie,
3) przy kierowaniu na szkolenie obowiązuje zasada równości w korzystaniu ze szkoleń bez względu na płeć, wiek, niepełnosprawność, rasę, pochodzenie etniczne, narodowość, orientację seksualną, przekonania polityczne i wyznania religijne lub przynależność związkową,
4) do wniosku można załączyć informacje o wybranym przez siebie szkoleniu, uwzględniając zał. nr 1.

Część II. Wypełniają pracownicy Powiatowego Urzędu Pracy w Ciechanowie

1. Opinia Doradcy Zawodowego:

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

(data, pieczęć, podpis)
2. Opinia Specjalisty ds. Rozwoju Zawodowego:

2.1 Koszty szkoleń, o których mowa w art. 109a  ust 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2008 r. Nr 69, poz. 415 z późn. zm.)  przekraczają*/                            nie przekraczają* dziesięciokrotności minimalnego wynagrodzenia za pracę na jedną osobę w okresie kolejnych  trzech lat:
………………………………………….                     ……………………………………...

                    (koszty szkoleń)                                                                    (koszty możliwe do uzyskania)
2.2 Szacowany koszt wnioskowanego szkolenia

- szacowany koszt szkolenia dla instytucji szkoleniowej…………………………………………….

- szacowany koszt stypendium ………………………………………………………………………

- szacowany koszt dojazdów na szkolenie …………………………………………………………..

- szacowany koszt badań lekarskich …………………………………………………………………

- szacowany koszt egzaminu…………………………………………………………………………

Łączny koszt szkolenia……………………………………………………………………………….
2.3 Koszt szkolenia w części finansowanej z Funduszu Pracy w danym roku    nie przekroczy*/ przekroczy* 300% przeciętnego wynagrodzenia (zgodnie z art. 40 ust. 3 w/w ustawy):

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

                     (koszt szkolenia)                                                               (koszty możliwe do uzyskania)

      ………………………..…………………..

(data, pieczęć, podpis)
3. Sprawdzono pod względem merytorycznym:                      4.Potwierdzam dostępność środków








                  finansowych
Kierownik:…………………………………                           ……………………………………..

                       (data, pieczęć, podpis)                                                     (data, podpis i pieczęć Głównego Księgowego)

5. Decyzja Starosty/osoby upoważnionej
WNIOSEK    ROZPATRZONO   POZYTYWNIE*/NEGATYWNIE*
………………………………………..

(data, pieczęć i podpis osoby upoważnionej)

* niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 1

Informacje o wybranym przez siebie szkoleniu

Zgodnie z § 78 ust. 2  rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 września 2010 r. w sprawie standardów i warunków prowadzenia usług rynku pracy (Dz. U. z 2010 r.,               Nr 177, poz. 1193)

1. Nazwa i termin szkolenia  ……………………………………………………..………

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Nazwa i adres wskazanej instytucji szkoleniowej ……………………...……

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

3. Koszt szkolenia …………………………………………………………………………..

4. Inne informacje o wskazanym szkoleniu ……………………………………...…

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

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

..…………………………….

(podpis osoby zarejestrowanej)

