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Załącznik nr 1

do Zasad kierowania i finansowania szkoleń organizowanych 
przez PUP w Płońsku 
   ………..., dn. .....................................




STAROSTA  POWIATU  PŁOŃSKIEGO

za pośrednictwem


POWIATOWEGO  URZĘDU  PRACY

     W PŁOŃSKU
Wniosek o skierowanie na szkolenie wskazane przez osobę uprawnioną
A - Wypełnia kandydat na szkolenie 
Dane personalne wnioskodawcy:

1. Nazwisko i Imię: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………………………………………………………………

3. PESEL*:  ………………………………………………4. Tel. Kontaktowy: ………………………………………………………………………
    4.   Posiadane orzeczenie o stopniu niepełnosprawności: TAK/NIE**
Stopień: znaczny I/ umiarkowany II/lekki III**
5. Nazwa szkolenia:  …………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

6. W Powiatowym Urzędzie Pracy w Płońsku posiadam status: 

A. Osoby bezrobotnej

B. Osoby poszukującej pracy która, (proszę właściwie zaznaczyć):***
· jest w okresie wypowiedzenia stosunku pracy lub stosunku służbowego z przyczyn dotyczących zakładu pracy

· jest zatrudniony/a u pracodawcy, wobec którego ogłoszono upadłość lub który jest w stanie likwidacji, z wyłączeniem likwidacji w celu prywatyzacji

· otrzymuje świadczenie socjalne przysługujące na urlopie górniczym lub górniczy zasiłek socjalny, określone w odrębnych przepisach

· uczestniczy w indywidualnym programie integracji bądź w zajęciach w Centrum Integracji Społecznej
· jest żołnierzem rezerwy

· pobiera rentę szkoleniową

· pobiera świadczenie szkoleniowe

· podlega ubezpieczeniu społecznemu rolników w pełnym zakresie na podstawie przepisów o ubezpieczeniu społecznym rolników, jako domownik lub małżonek rolnika, oraz zamierzam podjąć zatrudnienie, inną pracę zarobkową lub działalność gospodarczą poza rolnictwem

· jest cudzoziemcem, o którym mowa w art. 1 ust. 3 pkt 2 lit. H oraz ha, z zastrzeżeniem art. 1 ust. 6.

7. Poziom wykształcenia (proszę właściwie zaznaczyć):

· gimnazjalne i poniżej

· zasadnicze zawodowe

· średnie ogólnokształcące

· policealne i średnie zawodowe

· wyższe

Uzasadniam celowość szkolenia poprzez:

Uzasadnienie własne celowości skierowania na  szkolenie wskazane przez osobę uprawnioną (należy wskazać czy istnieje konieczność uzyskania, zmiany lub podwyższenia kwalifikacji zawodowych w powiązaniu z możliwością podjęcia zatrudnienia lub utraty zdolności do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie): 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

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

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

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

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

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

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

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

Moja wiedza dotycząca zapotrzebowania na rynku pracy na kwalifikacje/umiejętności jakie uzyskam na

skutek odbycia wnioskowanego szkolenia (proszę wskazać potencjalny obszar zatrudnienia/potencjalnych pracodawców oraz źródło informacji o zapotrzebowaniu pracowników):
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

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

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

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

          * w przypadku cudzoziemca nr dokumentu stwierdzającego tożsamość 
          ** niepotrzebne skreślić
          *** zaznaczenie pkt. B wymaga dołączenia do wniosku dokumentu (np. w formie zaświadczenia) potwierdzającego
          wskazane okoliczności
Dodatkowe informacje o wnioskowanym szkoleniu*:
 Proponowana nazwa i adres instytucji szkoleniowej:…………………………………………………………………… ………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Termin szkolenia: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Koszt szkolenia: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Imię, nazwisko i nr. tel. osoby wyznaczonej do udzielania informacji ……………………………………………………………
Adres strony internetowej …………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres poczty elektronicznej ………………………………………………………………………………………………………………………………
Inne istotne informacje  o szkoleniu …………………………………………………………………………………………………………………
          ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Klauzula informacyjna w związku z przetwarzaniem danych osobowych

Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Płońsku z siedzibą 
w Płońsku (09-100 Płońsk ul. Wolności 12) reprezentowany przez Dyrektora Urzędu. Przetwarzanie danych jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze. Administrator wyznaczył inspektora, z którym można się skontaktować: iod@pupplonsk.org.pl lub listownie - Powiatowy Urząd Pracy w Płońsku, 09-100 Płońsk ul. Wolności 12, z dopiskiem „Inspektor Ochrony Danych”
Szczegółowe informacje dotyczące przetwarzania danych podane są w klauzuli informacyjnej dostępnej 
w siedzibie Powiatowego Urzędu Pracy w Płońsku , na stronie www (plonsk.praca.gov.pl) i Biuletynie Informacji Publicznej Administratora (www.bip.pupplonsk.org.pl).
                                                                                          ………………………………………………………………………………
                                                                                       (Data i podpis wnioskodawcy)

* Wpisanie we wniosku jednostki szkolącej nie jest jednoznaczne ze skierowaniem tam osoby bezrobotnej. Wybór jednostki szkolącej dokonywany jest zgodnie z „Regulaminem udzielania zamówień publicznych na organizację szkoleń osób bezrobotnych i innych uprawnionych o wartości szacunkowej do 130 000 zł netto przez Powiatowy Urząd pracy w Płońsku”
Uwaga - Wnioski niekompletne nie będą rozpatrywane.
B – Wypełniają pracownicy Powiatowego Urzędu Pracy
1. Szczególna sytuacja na rynku pracy dotycząca osób posiadających status osoby bezrobotnej, zgodnie z art. 49 ustawy z 20 kwietnia 2004 o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy:

( Tak 
· Bezrobotny do 30 roku życia

· Długotrwale bezrobotny

· Bezrobotny powyżej 50 roku życia

· Bezrobotny korzystający ze świadczeń z pomocy społecznej

· Bezrobotny posiadający co najmniej jedno dziecko do 6 roku życia lub co najmniej jedno dziecko niepełnosprawne do 18 roku życia 

· Bezrobotny niepełnosprawny

      ( Nie
2. Opinia doradcy klienta na temat zasadności skierowania na wskazane szkolenie:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
W wyniku opinii wnioskuję o:  celowości / braku celowości skierowania na szkolenie.        

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

     (podpis)
Informacja specjalisty ds. rozwoju zawodowego:
Skierowanie na szkolenie:

- z inicjatywy kandydata na jego wniosek, 
- z inicjatywy organu zatrudnienia
Cel szkolenia:

- brak kwalifikacji zawodowych,  - konieczności zmiany lub uzupełnienia kwalifikacji,


 - utraty zdolności do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie , -braku umiejętności   aktywnego poszukiwania pracy




    




Kandydat zakwalifikowany                                                                      Kandydat nie zakwalifikowany
............................................

      (podpis)
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