WNIOSEK

O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE INDYWIDUALNE










     Kartuzy, dnia …………............

........................................................

(nr ewidencyjny bezrobotnego/osoby poszukującej pracy*)

…………………………………….

(data rejestracji bezrobotnego/osoby poszukującej pracy* w PUP)

I. Dane wnioskodawcy

1. Nazwisko…………………….………………………..imię……………………..…………………………

2. Data urodzenia……………………………………………………………….….…………………………..

3. Adres stałego zamieszkania………………………………………………………………..………………..

4. Adres korespondencyjny……………………………………………..……… tel. ….……………………..

5. Wykształcenie: poziom: ……………………………..…, zawód wyuczony: …………………...………...

6. Posiadane uprawnienia, ukończone szkolenia, nabyte umiejętności: …………………….………………..

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

7. Przebieg pracy zawodowej (w poniższej tabeli proszę podać co najmniej 2 ostatnie miejsca pracy)
Okres przepracowany
Nazwa pracodawcy

(zakładu pracy)
Stanowisko i rodzaj 

wykonywanych zadań

od
do













II. Czy obecnie posiada Pan/i orzeczenie o stopniu niepełnosprawności: …………………………...….….

III. Nazwa wnioskowanego kierunku szkolenia…………………………………….………………...…..….

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

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

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

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

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

*niepotrzebne skreślić

załączniki:

· deklaracja pracodawcy lub
· deklarację o zamiarze podjęcia własnej działalności
UWAGA !!!

W pierwszej kolejności będą rozpatrywane wnioski z dołączonymi wyżej wymienionymi załącznikami.









………………………………………….










        (podpis kandydata)

..............................................




.....................................................

       pieczęć pracodawcy



                           

            miejscowość, data
STAROSTA KARTUSKI

Powiatowy Urząd Pracy

w Kartuzach
Deklaracja pracodawcy

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

(nazwa i adres pracodawcy)

nr telefonu ................................................................................................................................. 

zobowiązuję się do zatrudnienia Pana/i ....................................................................................
na stanowisku ............................................................................................................................

(nazwa stanowiska pracy)

w  ciągu 30 dni po ukończeniu ..................................................................................................

....................................................................................................................................................

(nazwa szkolenia, egzaminu, licencji, kierunek studiów podyplomowych*)

na okres co najmniej ……………..... miesięcy
...............................................................








  czytelny podpis i pieczątka osoby upoważnionej

*niepotrzebne skreślić

Do deklaracji należy dołączyć kserokopię:
1. wpisu do ewidencji działalności gospodarczej lub innego rejestru 

2. decyzji o nadaniu numeru REGON, NIP 

3. dowodu rejestracyjnego pojazdu na którym pracować ma osoba przeszkolona –          w przypadku kursów prawa jazdy i pokrewnych

4. ZGŁOSZENIE OFERTY PRACY

(Kserokopia w/w dokumentów powinna być potwierdzona za zgodność z oryginałem).

..........................................................................

  Kartuzy, dn............................... 

(nazwisko i imię)   

..........................................................................   

(adres)   

..........................................................................   

(PESEL)   









Powiatowy Urząd Pracy 









w Kartuzach 

Deklaracja o zamiarze podjęcia własnej działalności 

Zobowiązuję się rozpocząć własną działalność gospodarczą:

 .................................................................................................................................................... 

(podać planowany  zakres działania)

w  terminie  60  dni  od  daty  zakończenia  szkolenia/zdania egzaminu/otrzymania licencji * 

Nazwa i zakres szkolenia/egzaminu/licencji *  .................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................... 

Krótki opis miejsca i rodzaju planowanej działalności gospodarczej:  

 .................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................... 

Uzasadnienie wyboru rodzaju i profilu działalności gospodarczej: 

 .................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................... 

Planowana forma prawna działania:  .......................................................................................... 

Działania podjęte na rzecz rozpoczęcia działalności: 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

W  przypadku  nie  założenia  własnej  działalności  gospodarczej  w  terminie  60  dni  od  daty ukończenia szkolenia/zdania egzaminu/uzyskania licencji* zobowiązuję się do zwrotu poniesionych przez Powiatowy Urząd Pracy w Kartuzach nakładów środków. 

Zwrotu dokonam na wskazane przez Powiatowy Urząd Pracy w Kartuzach konto w  terminie 14 dni od upływu wyznaczonego terminu. 

Zobowiązuje się również do dostarczenia kserokopii wpisu do ewidencji działalności gospodarczej – niezwłocznie po jego dokonaniu.










   ................................. 
          (podpis wnioskodawcy) 

* niepotrzebne skreślić 
