Opoczno, dnia ........ceeeeveeeveeennnns

Numer telefonu

Powiatowy Urzad Pracy
w Opocznie

Whiosek
o skierowanie na szkolenie wskazane przez osobe¢

Na podstawie art. 40 ust. 3 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy  (tekst
jednolity Dz. U. 22023 r. poz. 735 z p6zn. zm.) proszg o skierowanie i sfinansowanie ze Srodkéw Funduszu
Pracy kosztow szkolenia:

..................................................................................................................................... gecesessettatetattatetttttttttataans

(nazwa szkolenia)

Oswiadczam ze: ***
- w okresie ostatnich trzech lat nie uczestniczytem/-am w szkoleniu finansowanym ze §rodkow Funduszu
Pracy na podstawie skierowania z Powiatowego Urzedu Pracy

- w okresie ostatnich trzech lat uczestniczytem/-am w szkoleniu/-niach :

czytelny podpis Wnioskodawcy
* o ile zostal nadany

** w przypadku braku numeru PESEL
*** niepotrzebne skresli¢



Poniisze oswiadczenie sklada osoba bezrobotna, ktora przed zarejestrowaniem
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Opocznie zawiesita prowadzong dzialalnos¢ gospodarczag:

Oswiadczam, ze: *

O zakres szkolenia o ktore wnioskuj¢ ma zwigzek z prowadzong przeze mnie dziatalnoScig
gospodarczg (obecnie zawieszong dziatalnoscig gospodarcza) 1 z tego wzgledu moja dziatalnos¢
gospodarcza odniesie korzys$ci z mojego uczestnictwa w powyzszym szkoleniu,

O zakres szkolenia o ktore wnioskuj¢ nie ma zwigzku z prowadzong przeze mnie dzialalnoscig
gospodarczg (obecnie zawieszong dziatalnoscig gospodarczg) 1 z tego wzgledu moja dziatalnos¢
gospodarcza nie odniesie korzysci z mojego uczestnictwa w powyzszym szkoleniu. Nie planuje
wznowienia dzialalno$ci gospodarczej, a wiedza zdobyta na szkoleniu postuzy mi do
przekwalifikowania si¢ 1 podjecia zatrudnienia u innego pracodawcy.

Oswiadczam, ze zostalam/em pouczona/y o odpowiedzialno$ci za sktadanie os$wiadczen
niezgodnych

z prawda, niniejszym o$wiadczam, ze wszystkie przedstawione przeze mnie dane sa prawdziwe.

Data i czytelny podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie

* zaznaczy¢ wlasciwe

W przypadku, gdy zakres szkolenia ma zwigzek z prowadzong przez osobe¢ sktadajaca powyzsze
oswiadczenie dziatalnoscig gospodarcza (obecnie zawieszong dziatalnoscig gospodarcza), a jej
dziatalno$¢ gospodarcza odniesie korzys$ci z uczestnictwa w powyzszym szkoleniu, osoba do
wniosku dotacza:

1. Oswiadczenie (dotyczy beneficjentow pomocy publicznej w rozumieniu ustawy
z dnia 30kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (t. j.
Dz. U. z 2021 r. poz. 743 z pdzn. zm.) — zatgcznik nr 1

2. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis (dotyczy
beneficjentéw pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r.
o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publicznej (t. j. Dz. U. z 2021 r. poz. 743
Z pozn. zm. ) — zatacznik nr 2

Ponizisze oswiadczenie sklada osoba, ktorej szkolenie konczy sie egzaminem.

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a, ze Powiatowy Urzad Pracy w Opocznie finansuje
koszt pierwszego/ych egzaminu/6w. W przypadku negatywnego wyniku egzaminu/ow
zobowiazuje si¢ do kolejnego podejscia do egzaminu/6w na wilasny koszt oraz poinformowania
o wyniku egzaminu/ow.

Data i czytelny podpis osoby skladajacej oswiadczenie



Wypelnia Powiatowy Urzad Pracy

I. Wypelnia doradca klienta:

1. Kandydat brat* / nie brat* udziatu w szkoleniach w okresie ostatnich 3 lat, ktorych taczna kwota
kosztow szkolenia wyniosta ..................... zt.

2.Cel szkolenia:*

- przyuczenie do zawodu,

- przekwalifikowanie,

- doskonalenie zawodowe,

- nauka umiejetnosci aktywnego poszukiwania pracy.

3. Czy osoba znajduje si¢ w szczegdlnej sytuacji na rynku pracy (w mysl art. 49 ustawy)?

5. Aktywnos¢ osoby bezrobotnej w zakresie rozwoju zawodowego 1 poprawy wlasnej sytuacji na
072810 o) T

data piecze¢ i podpis

* niepotrzebne skresli¢



