Koto,dnia .......ccoooveviviii,

(Nr telefonu)

Starosta Kolski

Dyrektor

Powiatowego Urzedu Pracy
w Kole

WNIOSEK O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE

Czes¢ A — wypelnia Bezrobotny/Poszukujacy pracy

I. Prosze o skierowanie mnie na SZKOIENIE: ...........o.oiiiiiiiii i
(nazwa szkolenia)
KtOre ZOStanie ZOTZANIZOWANE PIZEZ: . ..uuvenreennee et et e anteenteeaaeeeteeaneeaeeeaneeaeeenneeneeans
(nazwa i adres instytucji szkoleniowe;j)
A T 511111 ) (S ajego KOSZt WYNOSI: ...vvvviiiiiiiiiiiiiie e, zt.
Inne informacje o wskazanym SZKOIENIU:...........oiiuiiiitii i e e

(Wskazana instytucja szkoleniowa jest jedynie propozycjq bezrobotnego/poszukujgcego pracy.
Wybor instytucji zostanie dokonany przez PUP w Kole z zachowaniem obowiqgzujgcych procedur)

II. Szkolenie umozliwi mi:

1. Podjecie ZatrudnI@Nia Wi .......oeuuieettett ettt et e e e et e e e e et e et e e e e e e e e e n e
(nazwa Pracodawcy)

(rodzaj dziatalnosci)

3. Inne uzasadnienie celowosci szkolenia: (nalezy wypetni¢ zatacznik nr 1).



III. Dane Bezrobotnego/ Poszukujacego Pracy:
1. Wyksztatcenie:
[0 podstawowe
gimnazjalne
zasadnicze zawodowe
srednie zawodowe
srednie ogdlnoksztatcace

policealne

Ooo0o0ooaod

wyzsze zawodowe (licencjat)

[0 wyzsze magisterskie
2. Nazwa irok ukonczenia SZKOMY ........oooiiiiiiiii e
3. ZaWOd WYUCZONY....cccuveirriiianiiieiiieeeiieeeieeeeneens , SPECIAINOSC v
4. Dodatkowe kwalifikacje (ukonczone kursy, szkolenia, posiadane uprawnienia, $wiadectwa

2 1 12 Ty )

Oswiadczam, ze:*

1. nie uczestniczylem(am) w szkoleniu finansowanym ze $Srodkéw Funduszu Pracy na
podstawie skierowania urzedéw pracy w oKkresie ostatnich 3 lat poprzedzajacych
Zlozenie wniosku lub

2. bralem(am) udzial w szkoleniu finansowanym ze §rodkéw Funduszu Pracy na podstawie
skierowania z Powiatowego Urzedu Pracy w .......cccceviiiiiiiiiiiiiiiinicinncnnee.. W OKresie
ostatnich 3 lat.

* odpowiednie zakresli¢

Potwierdzam, 7ze dane zawarte w_niniejszym wniosku sa zgodne z prawda i jestem

swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych oswiadczen (art.233 KK)

Whiosek zlozony bez kompletu zatacznikdéw badz zawierajacy braki formalne bedzie rozpatrywany po
ich uzupetnieniu.

Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych w celach szkoleniowych przez
Powiatowy Urzqd Pracy w Kole zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U.
z 2016r. poz. 922)

(czytelny podpis Bezrobotnego /Poszukujacego Pracy)



Czes$¢ B - wypelnia Pracodawca
(dla potrzeb PUP w Kole)

................................................... Data ....coooviiiiiiiiiieeiee e
(pieczatka Pracodawcy)

Informuje, ze zatrudnie Pana/Panig............c.cooouiiiiiiiiiiiiciiie et

NA  SLANOWISKU  .eooiiiiiiiiiiiieee ettt eeeereaaaans Z dniem ..., ,

jednakze nie p6zniej niz w terminie do 3 miesi¢cy po ukonczeniu szkolenia. Przyjecie do pracy
uzalezniam od zdobycia przez w/w osob¢ wymaganych do zatrudnienia kwalifikacji:

Jednoczes$nie o§wiadczam, ze posiadam w moim zaktadzie pracy.......... samochody, w tym:

" eeeeennens samochody ci¢zarowe o dopuszczalnej masie catkowitej ........... t,

" reessesees samochody ciezarowe o dopuszczalnej masie catkowitej przekraczajace,;................ t,
" eecessnnne przyczepy o dopuszczalnej masie catkowitej ............... t,

- reessennns autobusy

" eesessnnees samochody osobowe

Oswiadczam, ze zostalem(am) poinformowany(a), ze Administratorem moich danych
osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy z siedzibg w Kole, ul. Sienkiewicza 27, 62-600 Koto.
Dane osobowe podane we wniosku beda przetwarzane w celu realizacji celow wynikajacych
z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy( t.j.
Dz. U. z 2016 r., poz. 645 z p6zn. zm.), a takze posiadam prawo dostgpu do tresci moich danych
osobowych oraz mozliwo$¢ ich poprawiania.

Dane Pracodawcy:

2. Numer wpisu do ewidencji dzialalnosci gospodarczej lub Centralnej Ewidencji 1 Informacji

0 DziatalnoSCi GOSPOAAICZE]: . ..uviinti ittt e e et e e e e e eaeeaens

(pieczatka i podpis Pracodawcy)



Czes¢ C - wypelnia PUP w Kole

1. Opinia doradcy klienta:

(data) (pieczatka i podpis pracownika)
2. Opinia pracownika ds. szkolenia:
(data) (pieczatka i podpis pracownika)
3. Decyzja Dyrektora PUP w Kole:
(data) (pieczatka i podpis Dyrektora PUP )



Zalacznik nr 1 do wniosku

Inne uzasadnienie celowosci szkolenia:

(data i czytelny podpis Bezrobotnego/ Poszukujacego Pracy)



