/numer wniosku — wypetnia PUP/ Czestochowa, dn. .........cccceeveenennn.

Powiatowy Urzad Pracy w Czestochowie
ul. Szymanowskiego 15
42-217 Czestochowa

Whniosek o sfinansowanie szkolenia indywidualnego

dla os6b zarejestrowanych ze statusem

bezrobotnego/poszukujacego pracy!"tasciwe podkreslic)

CZESC | — wypetnia Wnioskodawca

Nazwa wnioskowanego kierunku szkolenia:

Dane dotyczace Wnioskodawcy

NazZWISKO: ...oovvviiiiiee e, IMi€: oo

Rodzaj, seria i numer dokumentu (w przypadku braku PESEL) ..........cccccvvviiiiiiiinnnnnn.

AAIrES ZAMIESZKANIA .. e e e

Uzasadnienie celowosci skierowania na szkolenie (wtasciwe zaznaczy¢)

1 Oswiadczenie o zamiarze zatrudnienia - uprawdopodobnienie zatrudnienia
(Zatgcznik nr 1)
1 Oswiadczenie o zamiarze podjecia dziatalnosci gospodarczej wraz z opisem

planowanego przedsiewziecia (Zatgcznik nr 2)

Dodatkowe informacje o wnioskowanym szkoleniu:

Nazwa i adres instytucji szkoleniowej:



Numer identyfikacji podatkowej (NIP) instytucji SzKoleniowej: ...........cccevvvviiiiiieinieennns

Termin szKolenia ..o, Koszt szkolenia: .....ooeveeveiiiiiiiiiiiiee,

Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 3 lat
nie korzystatem(am) /korzystatem(am) (¥asciwe podkresi) 7 form pomocy, o ktérych
mowa w art. 99 ust. 1 pkt. 1-4, 6 i 7 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. 0 rynku pracy i
stuzbach zatrudnienia (wtasciwe podkresli¢) tj.:

e szkolenia;

o koszty potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejetnosci lub koszty uzyskania

dokumentu potwierdzajgcego nabycie wiedzy i umiejetnosci;

e bon na ksztatcenie ustawiczne;

e pozyczka edukacyjna;

o sfinansowanie optat za postepowanie nostryfikacyjne oraz uznanie kwalifikacji

zawodowych.

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawda.

/data i podpis Wnioskodawcy/

Zataczniki do wniosku:

e Zalacznik nr 1 — Uprawdopodobnienie zatrudnienia — wypetnia Pracodawca.

e Zalacznik nr 2 — Oswiadczenie o zamiarze podjecia dziatalnosci gospodarczej wraz z
opisem planowanego przedsiewziecia — wypetnia Wnioskodawca.

e Zalgcznik nr 3 — Oswiadczenie o braku wykluczenia z ubiegania sie o wsparcie — wypetnia

Whnioskodawca.
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CZESC Il — Karta oceny wniosku (wypetnia Powiatowy Urzad Pracy)

1. Opiniadoradcy do spraw zatrudnienia:

Lp.

Kryteria oceny Tak | Nie | Uwagi

Zgodne z Indywidualnym Planem Dziatania

Zasadnosc¢ skierowania na szkolenie (wla$ciwe zaznaczyc):
0 brak kwalifikacji zawodowych

[0 konieczno$é zmiany lub uzupetnienia kwalifikacji

[J  utrata zdolnosci do wykonywania pracy w dotychczas

wykonywanym zawodzie

Zgodne z posiadanymi kwalifikacjami

4. | Weryfikacja uprawdopodobnienia zatrudnienia

(np. w CEIDG, KRS)

Zgodnosé profilu planowanej dziatalnosci gospodarczej

Z wnioskowanym kierunkiem szkolenia

Zapotrzebowanie na pracownikéw posiadajgcych kwalifikacje
zgodne z wnioskowanym kierunkiem szkolenia z
uwzglednieniem aktualnego barometru zawodéw dla m.
Czestochowy i powiatu czestochowskiego (wtasciwe
zaznaczyc):

[0 nadwyzkowy

[ deficytowy

[l zréwnowazony

Zweryfikowano status bezrobotnego w systemie ZUS i CEIDG w dniu opiniowania wniosku

o sfinansowanie szkolenia indywidualnego i dokonano adnotacji w karcie rejestracyjnej.

Opiniuje POZYTYWNIE / NEGATYWNIE
(niepotrzebne skresli¢)

/data i podpis doradcy ds. zatrudnienia/

Akceptuje TAK / NIE (niepotrzebne skresli¢)

LT T | RPN

/data i podpis Kierownika/

Zastepcy Kierownika Dziatu/
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2. Opinia pracownika stanowiska ds. szkolen dotyczaca mozliwosci zawarcia umowy

szkoleniowej i wydania skierowania na szkolenie

Lp. | Kryteria oceny Tak Nie Uwagi
1 Instytucja szkoleniowa posiada aktualny wpis
do Bazy Ustug Rozwojowych (BUR)
2 Instytucja szkoleniowa zgadza sie na zawarcie
umowy szkoleniowej
3 Instytucja szkoleniowa przedstawita wymagane
dokumenty w szczegdélnosci: harmonogram kursu,
preliminarz kosztéw
4 Mozliwosc¢ sfinansowania szkolenia / kursu

Opiniuje POZYTYWNIE / NEGATYWNIE (niepotrzebne skresli¢)

LU 1T T | RSP

/data i podpis pracownika stanowiska ds. szkolen/

Akceptuje TAK/ NIE (niepotrzebne skreslic¢)

LT Lo | PP T TP PPTPTTTRROPRPRTRRN

/data i podpis Kierownika CAZ/
Akceptuje TAK / NIE (niepotrzebne skresli¢)

LT T | USSP

/data i podpis Dyrektora PUP/
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