RP.543.1. 2025.MN
/kolejny numer z rejestru wnioskow/ Data wptywu wniosku do CAZ w PUP w Plocku

WNIOSEK
O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE INDYWIDUALNE

Podstawa prawna art. 40 ust.3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r.
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz.U. z 2025, poz.214 )

KARTA KANDYDATA NA SZKOLENIE
Cz. |. Wypelnia kandydat na szkolenie*
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11. ZawOd WYKONYWEANY OSTALNIO ......eiuiiiiiiiiiie ettt ce sttt e s e e st e e s es b e es s enseeaeesaesteaseesteas £eateentesseensesseeseesaenteesennesneennesens

14. Posiadam/nie posiadam orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci

15. Nazwa kierunku szkolenia, ktorym zainteresowany jest Kandydat ...........cecveoviiviiiiiiniiicce s

(podpis kandydata na szkolenie)

*UWAGA - wypelnienie karty kandyvdata nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie




Cz. 11. Wypelniana przez pracownikow Centrum Aktywizacji Zawodowej w Powiatowym Urzedzie Pracy.
1.Opinia posrednika pracy:

(data) ( pieczeé i podpis)
3. Opinia specjalisty ds. rOZWOjU ZAWOAOWEGO : .occvvcveiiviiiieiiiiieiiieienies eeetese s e e ae e aesnee e
(nr ewidencyjny bezrobotnego) (data ostatniej rejestracji)
Skierowanie na szkolenie: - z inicjatywy kandydata na jego wniosek* - Z-inicjabywy-organu-zatrudnienia™

Cel szkolenia:

-przyuczenie do zawodu*, - przekwalifikowanie*, - doskonalenie zawodowe*, - nauka umiej¢tno$ci poszukiwania i uzyskiwania

zatrudnienia*.

- wynika z IPD*/nie-wyhika-zPD*
Podjete dziatania
......................................... - bez $wiadczen*/ z prawem do zasitku*

» osoba bezrobotna do 25 roku zycia*/ osoba do 30 roku zycia*

> o0soba dlugotrwale bezrobotna*

» osoba bezrobotna powyzej 50 roku zycia*

» osoba bezrobotna korzystajaca ze Swiadczen z pomocy spolecznej*

» osoba bezrobotna posiadajaca co najmniej 1 dziecko do 6 r.z. lub co najmniej 1 dziecko niepelnosprawne do 18 r.z. *
» osoba bezrobotna niepetnosprawna*
» osoba zamieszkujagca na wsi*

(data) ( pieczgé i podpis)



Zalgczniki:

Zakacznik nr 1 do wniosku: Podanie o skierowanie na szkolenie indywidualne
e Zalacznik nr 2 do wniosku: O$wiadczenie pracodawcy o zatrudnieniu osoby bezrobotnej
po ukonczonym szkoleniu
e Zalacznik nr 3 do wniosku: Oswiadczenie o braku ubiegania si¢ o §wiadczenie z ZUS
e Zalacznik nr 4 do wniosku: O$wiadczenie o korzystaniu. Braku korzystania ze szkolen w PUP w Ptocku



Zalgcznik nr 1 do wniosku

PODANIE
O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE INDYWIDUALNE

( podpis osoby bezrobotnej)
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Zalgcznik nr 2 do wniosku

OSWIADCZENIE PRACODAWCY
O ZATRUDNIENIU OSOBY BEZROBOTNEJ PO UKONCZONYM SZKOLENIU

Pelna Nazwa PraCodaWCY .......cc.oiiiiiiiiiiiee ettt sttt et b et

ROAZA] AZIATAINOSCT ..veiiiiiiiieiicie ettt ettt e e et e s b e et e eabeesbeesbe e Rb e be e nabeebeenreeeree s

Deklaruje¢ zatrudnienie

PANIA e r et
/ imie¢ i nazwisko /

bezposrednio po ukonczonym szkoleniu pod nazwg:

(Wtasciciel, Dyrektor, Prezes —
pieczg¢ imienna )

*) Dokument powinien by¢ dostarczony do urzedu w oryginale.



Zatgcznik nr 3 do wniosku

(imi¢ i nazwisko) (miejscowos¢, data)

(adres zamieszkania c.d.) )
OSWIADCZENIE

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznanie (art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks
karny), tj: Art. 233. § 1. Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde¢ lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do
lat 8.

Oswiadczam, ze do dnia dzisiejszego nie wystapilam/em do Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych z wnioskiem o przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy,
renty rodzinnej, §wiadczenia przedemerytalnego lub emerytury.

Jednocze$nie zamierzam/ nie zamierzam* wystepowaé¢ do Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych z w/w wnioskiem w trakcie uczestnictwa w programie szkolenia

realizowanym przez PUP w Plocku.

Art. 233. § 2. Warunkiem odpowiedzialno$ci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dziatajac w zakresie swoich uprawnien, uprzedzit
zeznajacego o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznanie lub odebrat od niego przyrzeczenie.

(podpis osoby skladajacej oswiadczenie) (podpis osoby przyjmujacej oswiadczenie)

*niepotrzebne skresli¢
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Zalgcznik nr 4 do wniosku

OSWIADCZENIE OSOBY KIEROWANEJ NA SZKOLENIE

1. Oswiadczam, 1z w okresie ostatnich trzech lat nie uczestniczylam/tem w szkoleniu
finansowanym ze srodkéw Funduszu Pracy na podstawie skierowania z Powiatowego
Urzedu Pracy w Ptocku lub z innego urze¢du pracy.

(data i podpis osoby zakwalifikowanej na szkolenie)

2. Oswiadczam, iz w okresie ostatnich trzech lat bralam/ tem udziat w szkoleniu
organizowanym przez Powiatowy Urzad Pracy w ...

W) S () (SRR

(data i podpis osoby zakwalifikowanej na szkolenie)

3. Laczna kwota $rodkow na szkolenie osoby bezrobotnej spetnia / nie spetnia wymagan
okreslonych w art. 109a wust. 1 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy

(podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego)

Ptock, ul. Kostrogaj 1, 09-400 Ptock
tel. (24)267-46-30 fax (24)267-46-31
plock.praca.gov.pl
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