Zatacznik nr 1 do regulaminu organizacji szkolen dla oséb
bezrobotnych i poszukujgcych pracy zarejestrowanych
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Radomiu

miejscowosc, data
Powiatowy Urzad Pracy
w Radomiu

WNIOSEK O SFINANSOWANIE SZKOLENIA

Czes¢ |. Wypetnia wnioskodawca:

Nazwa szkolenia:

8. Posiadane uprawnienia i umiejetnosci zdobyte w trakcie zatrudnienia lub podczas szkolen,

ktére moga by¢ istotne dla celéw rozpatrzenia wniosku, a ktdre nie zostaly zgtoszone do Urzedu:

9. Uzasadnienie celowosci udziatu w szkoleniu: ( czy istnieje koniecznosé uzyskania, zmiany,
podwyzszenia kwalifikacji zawodowych itp.)



10. Dodatkowe informacje dotyczgce szkolenia (np. sugerowana instytucja szkoleniowa-nazwa,

adres, nr NIP, termin szkolenia, koszt szkolenia ™ itp.):

11. Zalaczniki:

1. Oswiadczenie o zatrudnieniu (zat. 1)

2. Oswiadczenie o zamiarze podjecia dziatalnosci gospodarczej wraz z opisem
planowanego przedsiewzigcia (zat. 2)

3. Uzasadnienie celowosci udziatlu w szkoleniu (zat.3)

Oswiadczenia i pouczenia:

1. Kazdy punkt wniosku powinien zosta¢ wypetniony czytelnie a ewentualne skreslenia lub
poprawki muszg by¢ parafowane przez Wnioskodawce wraz z datg naniesienia poprawki.

2. Zitozenie wniosku nie jest réwnoznaczne ze skierowaniem na szkolenie.

3. Oswiadczam, Zze w okresie ostatnich 3 lat [] korzystatem(am)/[ | nie korzystatem(am)-

ze szkolenia/kosztow potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejetnosci lub kosztéw uzyskania
dokumentéw potwierdzajgcych nabycie wiedzy i umiejetnosci/ bonu na ksztatcenie

ustawiczne/ optaty pobieranej za postepowanie nostryfikacyjne albo postepowanie, o ktérym

mowa w art. 327 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce/
opfaty za przeprowadzenie postepowania i wydanie decyzji w sprawie uznania kwalifikacji
zawodowych do wykonywania zawodu regulowanego albo do podejmowania lub wykonywania
dziatalnosci regulowanej, o ktérej mowa w art. 14 ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach
uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej
(Dz. U. z 2023 r. poz. 334).

finansowanych ze srodkéw urzeddéw pracy na terenie kraju

forma i koszt udzielonej pomocy oraz adres Urzedu Pracy (dotyczy nie tylko PUP w Radomiu)

4. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Klauzulg informacyjng w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych przez Urzad.

* wybrac wtasciwe
** ostateczna decyzja o wyborze instytucji szkoleniowej nalezy do Starosty



5. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/na o prawie wgladu, modyfikacji oraz
sprostowania swoich danych.

6. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o tym, ze w przypadku niezakwalifikowania
na szkolenie, moje dane osobowe bedg przechowywane przez okres jednego roku
kalendarzowego, a nastepnie zniszczone.

7. Whniosek zostanie rozpatrzony na podstawie ustalonych przez Urzad kryteriéw, a o wyniku
zostanie Pan/Pani poinformowany/a pisemnie/ pocztg elektroniczng w ciggu 30 dni od daty
ztozenia wniosku.

8. Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia.

9. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na kontakt e-mailowy.

10. O$wiadczam, ze[ |posiadam/ L1 nie posiadam* ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych
wypadkow powstatych w zwigzku z podjeciem ksztatcenia ustawicznego oraz w drodze do
miejsca jego odbywania i z powrotem (w przypadku posiadania takiego ubezpieczenia prosze
dotaczy¢ kserokopie polisy).

data podpis Wnioskodawcy



ZALACZNIK NR 1

Powiatowy Urzad Pracy

w Radomiu

ul. ks. Andrzeja Lukasika 3
26 - 600 Radom

OSWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU

Vi ittt i eeaae e eeeaeeeeaeeaaeeaaaeeeaseaaeeeaeeeaetiattaae et aaaa e eaaanraaas
(nazwa firmy)
(miejsce prowadzenia dziatalnosci, numer telefonu)
NIP: REGON: ...
PKD. .o

Warunkiem zatrudnienia jest ukonczenie kursu/szkolenia lub uzyskanie uprawnien

w zakresie:

(nazwa kursu/szkolenia/uprawnien)

Zobowiazuje sie zatrudni¢ w/w osobe w ciggu 2 miesiecy od zakonczenia szkolenia na

okres co najmniej 3 miesiecy na podstawie umowy o prace.
Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Uwaga:

e Urzad zastrzega sobie prawo kontaktu z pracodawca



ZALACZNIK NR 2

OSWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJECIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ
WRAZ Z OPISEM PLANOWANEGO PRZEDSIEWZIECIA

|. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze zamierzam rozpoczg¢ dziatalno$¢ gospodarczg zgodnie z opisem planowanego
przedsiewziecia do 2 miesiecy od zakonczenia szkolenia.

Rozpoczecie deklarowanej dziatalnosci gospodarczej nie jest uzaleznione od uzyskania
jednorazowych srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej z Powiatowego Urzedu Pracy
w Radomiu.

[l. OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIEWZIECIA

INFORMACJE O WNIOSKODAWCY:

(wyksztatcenie, kwalifikacje, doswiadczenie zawodowe, posiadane umiejetnosci,
predyspozycje przydatne do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej)

INFORMACJE DOTYCZACE PLANOWANEJ DZIAt ALNOSCI GOSPODARCZEJ:

Adres prowadzenia dziatalnosci:

Forma prawna planowanej dziatalnosci:

Rodzaj dz|a’falnosc|(handel, produkcja,us’fugl)

(PKD):

Opis planowanego przedsiewziecia (charakterystyka planowanego przedsiewziecia, w tym
opis dziatalno$ci bedgcej przedmiotem inicjatywy, motywy zatozenia przedsiebiorstwa i krotkie
uzasadnienie wyboru branzy, okreslenie, kim bedg potencjalni klienci, jakie sg koszty i bariery
wejscia przedsiebiorstwa na rynek):



Dziatania podjete na rzecz przygotowania sie do planowanej dziatalnosci gospodarczej
(dotyczace uzyskania niezbednych pozwolen, odbycia szkoleh, dziatania na rzecz przygotowania
sie do planowanej dziatalnosci gospodarczej np. zorientowanie na lokalnym rynku, wstepne
ustalenia, rozmowy z potencjalnymi klientami czy dostawcami):

data i podpis Whnioskodawcy



ZALACZNIK NR 3

UZASADNIENIE CELOWOSCI UDZIALU W SZKOLENIU

data i podpis Whnioskodawcy
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