Centrum
CA Z Aktywizacji
Zawodowe]

URZAD PRACY POWIATOWY URZAD PRACY W ZYWCU
CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ

ul. Laczna 28, 34-300 Zywiec
telefon: (33) 475-75-00
www.zywiec.praca.gov.pl, e-mail:kancelaria@pup.zywiec.pl

/ miejscowosc¢, data/

WNIOSEK OSOBY UPRAWNIONEJ
o skierowanie na wskazane szkolenie

I. INFORMACJA WNIOSKODAWCY
L. Imig 1 NAZWISKO et et et tbe s rbestbestaesraenraens
PE S E L ettt

AIes ZAMIESZKANIA ettt et e e e e e et e e e e e et et e e eaaa——teeeeeaea—aaaeeaan

Eall

Numer dokumentu stwierdzajacego t0ZSAMOSC ......eecveererrereierieriiesieesreerreerreereereeeeseessresseesseenseas
(w przypadku cudzoziemca)

5. NIrtelefOnU™ e ettt b e ebe e e beeereans
6. Wyksztalcenie ™ (Doziom i KIerUNEk) ..........cccoevieeviierieniienieseeetecteeeete e se e e e e ssaeseenseens

7. Posiadane uprawnienia oo

1. Nazwa KIerunku SZKOLENIA . ... ...un e e,
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Ponadto posiadam uzasadnienie celowosci udziatu w szkoleniu w postaci (prosze zakresli¢

odpowiednie) :
L] deklaracja pracodawcy o zatrudnieniu (Zalacznik Nr 1),

|| owiadczenie o zamiarze podjecia dziatalno$ci gospodarczej (Zatacznik Nr 2),

4. Dodatkowe informacje o wskazanym szkoleniu:

Nazwa i adres instytucji szkoleniowej * *:

Koszt szkolenia Wynosi: ........cccceeeeeveeercneeenneenn. zh*

Inne informacje o wskazanym szkoleniu:

/podpis wnioskodawcy/

ZloZenie wniosku osoby uprawnionej o skierowanie na wskazanie szkolenie nie gwarantuje

skierowania na szkolenie

ZloZenie wniosku nie zwalnia 7 obowiqzku zglaszania si¢ na obowigzkowe wizyty w Powiatowym
Urzedzie Pracy w Zywcu w wyznaczonym terminach.

Instytucja szkoleniowa realizujqca szkolenie musi posiadacé wpis do rejestru Instytucji Szkoleniowych

prowadzony przez Wojewodzki Urzqd Pracy wlasciwy za wigledu na siedzibe instytucji.

* podanie wskazanych danych nie jest obligatoryjne
** ostateczny wybor instytucji szkoleniowej nalezy do Urzedu
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POWIATOWY URZAD PRACY W ZYWCU

(«‘ CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ

URZAD PRACY ul. gczna 28, 34-300 Zywiec
telefon: (33) 475-75-00
www.zywiec.praca.gov.pl, e-mail: kancelaria@pup.zywiec.pl

/ miejscowos$¢, dnia /

Zalacznik Nr 1
DEKLARACJA PRACODAWCY O ZATRUDNIENIU PO:

[ ] ukonczeniu szkolenia,
|| zdaniu egzaminu,

L] uzyskaniu licencji,

3. Nrtelefonu...............ccceeovveeeeeeeeeee.., REGON oo NIP.oooeiieeeinn
4. Osoba reprezentujaca PraCoOAaWCE: .. ..ouuenetnt ettt ettt e e e e eeeeeenenas

5. Rodzaj prowadzonej dzialalnosci .........o.ooiiiiiii i

Oswiadczam, Ze deklaruje¢ zatrudnienie na podstawie umowy o prace / umowy zlecenie*
na okres co najmniej 3 miesiecy:

PaANa/1g ..o e

/ imie¢ i nazwisko osoby przewidzianej do zatrudnienia/

niezwlocznie po ukonczeniu szkolenia/zdaniu egzaminu/uzyskaniu licencji, nie pézniej jednak
niz 30 dni od dnia zakonczenia szkolenia lub egzaminu jesli byl przewidziany jako

potwierdzenie uzyskania nowych kwalifikacji.

/nazwa i zakres szkolenia/licencji/egzaminu */

*niepotrzebne skresli¢
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Informacje dotyczace warunkow zatrudnienia:
NazZWa StANOWISKA PIaCY ...ttt ettt e et e e e e et et eeae e e aneens
Mi€jSCE WYKONYWANIA PIACY ....ueenttnttttett ettt et ettt e et e e e e et e et et et e et e e e e neas
Wysoko$¢ wynagrodzenia (miesieczna kwota brutto) ...........ooviiiiiiiiiiiiii i

Ogolny zakres obowigzkow na powierzonym Stanowisku pracy .............ooeeveeiiiirieiiieennannn.

— Os$wiadczam, ze ww. osoba przeszla rozmowe kwalifikacyjng, podczas ktorej ustalono,
Ze spelnia wymogi zatrudnienia oraz oczekiwania pracodawcy na ww stanowisku.

— Do zatrudnienia i podpisania umowy niezbedne jest ukonczenie ww. Szkolenia.

— Jednocze$nie o$wiadczam, Ze akceptuje¢ program szkolenia wraz z efektami ksztalcenia
przedstawiony przez osobe bezrobotna, ktora zamierzam zatrudni¢ po szkoleniu
sfinansowanym przez Powiatowy Urzad Pracy w Zywcu.

— Informuje, Ze zostalem /-tam poinformowany/-a o czasie trwania szkolenia oraz o mozliwosci
zmiany terminu zatrudnienia w przypadku zmiany terminu szkolenia.

/podpis 1 piecze¢ pracodawcy/

*niepotrzebne skresli¢
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POWIATOWY URZAD PRACY W ZYWCU
(( CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ

URZAD PRACY ul. gczna 28, 34-300 Zywiec
telefon: (33) 475-75-00

www.zywiec.praca.gov.pl, e-mail: kancelaria@pup.zywiec.pl

/miejscowo$¢, dnia/

INFORMACJA

Powiatowy Urzad Pracy w Zywcu informuje, ze zgodnie z ,.Zasadami realizacji programow
na rzecz promocji zatrudnienia, lagodzenia skutkéw bezrobocia i aktywizacji zawodowej przez
Powiatowy Urzad Pracy w Zywcu w 2024 roku” w przypadku nie zatrudnienia przez pracodawce
osoby po zakonczonym szkoleniu Urzad wstrzyma si¢ z organizacja szkolenia przez okres
kolejnych 24 miesiecy dla pracodawcy, ktory ztozy kolejng deklaracje zatrudnienia osoby
bezrobotnej po szkoleniu.

Ponadto tut. Urzad informuje, Ze przy rozpatrywaniu wnioskdw ztozonych przez podmioty pod
uwage bedzie brana dotychczasowa wspdlpraca z Powiatowym Urzedem Pracy w Zywcu,
a w szczegdlno$ci wywigzywanie si¢ z dotychczasowych deklaracji dotyczacych zatrudnienia osob
bezrobotnych, umoéw, ich efektywnos¢ oraz aktualnie trwajace umowy.

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z ww. informacja.

/podpis 1 piecze¢ pracodawcy/
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POWIATOWY URZAD PRACY W ZYWCU

(«‘ CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ

URZAD PRACY ul. gczna 28, 34-300 Zywiec
telefon: (33) 475-75-00
www.zywiec.praca.gov.pl, e-mail: kancelaria@pup.zywiec.pl

/miejscowo$¢, dnia/

Zalacznik Nr 2

OSWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJECIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ PO:

|| ukoriczeniu szkolenia,
| | zdaniu egzaminu,

|| uzyskaniu licencji,

1. Imig i Nazwisko e eeeeeeeeteesee e teeate e bt e tae e bt eteeebeenteeebeennaeenns
e | (=< S
3. Nr telefonu e ———eaeeeeee et ————————aaeeetau———————————aavounn———

I. Oswiadczam, Ze po ukonczeniu szkolenia/zdaniu egzaminu/uzyskaniu licencji* zamierzam
podjac i prowadzi¢ dzialalnos¢ gospodarczg przez okres co najmniej 6 -ciu miesiecy

/nazwa i zakres szkolenia/licencji/egzaminu®/

I1. Opis planowanej dzialalnosci gospodarczej:

* niepotrzebne skresli¢
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I11. Planowane miejsce prowadzenia dzialalnoS$ci gospodarczej:

V. Posiadane predyspozycje do prowadzenia planowanej dzialalnosci gospodarczej
(wyksztalcenie, doswiadczenia zawodowe, uprawnienia, umiejetnosci, cechy osobowosci
przydatne przy prowadzeniu planowanej dzialalnoSci):

1. Oswiadczam, zZe planowane rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej nie dotyczy wznowienia dziatalnosci
gospodarczej zawieszonej w okresie krotszym niz 6 miesiecy.

2. Oswiadczam, ze rownoczesnie nie bede ubiegal si¢ o udzielenie jednorazowo srodkow mna podjecie
dziatalnosci gospodarczej (zgodnie z przepisami ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity: Dz. U. 2023r., poz. 735 z pozn.zm.).

3. Rozpoczecie prowadzenia dziatalnosci gospodarczej powinno nastgpic nie pozniej niz 30 dni od dnia
zakonczenia szkolenia lub egzaminu jesli byl przewidziany jako potwierdzenie uzyskania nowych
kwalifikacji.

/podpis wnioskodawcy/

* niepotrzebne skresli¢

PUP 3/2023



	CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ
	WNIOSEK OSOBY UPRAWNIONEJ
	CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ
	Załącznik Nr 1
	niezwłocznie po ukończeniu szkolenia/zdaniu egzaminu/uzyskaniu licencji, nie później jednak niż 30 dni od dnia zakończenia szkolenia lub egzaminu jeśli był przewidziany jako potwierdzenie uzyskania nowych kwalifikacji.

	CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ
	I N F O R M A C J A
	Oświadczam, że zapoznałem/am się z ww. informacją.

	CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ
	/miejscowość, dnia/

	OŚWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJĘCIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ PO:
	I. Oświadczam, że po ukończeniu szkolenia/zdaniu egzaminu/uzyskaniu licencji* zamierzam podjąć i prowadzić działalność gospodarczą przez okres co najmniej 6 -ciu miesięcy
	II. Opis planowanej działalności gospodarczej:
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................…… ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	…………………………………………………………………………………………………………
	* niepotrzebne skreślić
	3. Rozpoczęcie prowadzenia działalności gospodarczej powinno nastąpić nie później niż 30 dni od dnia zakończenia szkolenia lub egzaminu jeśli był przewidziany jako potwierdzenie uzyskania nowych kwalifikacji.


