...................................................                                                               Hrubieszów...........................

           /imię i nazwisko/

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

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

                  /adres/

..................................................................
nr dokumentu tożsamości w przypadku cudzoziemca                                      

PESEL.........................................                                                        Pan

                                                                                                             Dyrektor

Nr telefonu...................................                                                        Powiatowego Urzędu Pracy

   w Hrubieszowie

                                                                WNIOSEK


Zwracam się z uprzejmą prośbą do Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Hrubieszowie             o skierowanie mnie na szkolenie............................................................................................................
Uzasadnienie celowości w/w szkolenia..................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
          Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojego wniosku.
Oświadczam, że wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczących mojej osoby przez Powiatowy Urząd Pracy w Hrubieszowie  dla celów  związanych z rozpatrzeniem wniosku oraz realizacją umowy, o której mowa w art. 66m ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku  pracy (tekst jednolity  Dz. U. z 2020 r. poz. 1409) zgodnie z art. 13 i art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku                      z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r.).

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

                                                                                                           /podpis wnioskodawcy/

POWIATOWY URZĄD PRACY
w Hrubieszowie

.......................................................
/nr ewidencyjny bezrobotnego/

.......................................................
/data ostatniej rejestracji/

KARTA KANDYDATA NA SZKOLENIE
Część I Wypełnia kandydat na szkolenie

1. Nazwisko.................................................... Imię................................................................................
2. Data urodzenia....................................................................................................................................
3. Adres zamieszkania............................................................................................................................
4. Wykształcenie.....................................................................................................................................
            /Nazwa i rok ukończenia szkoły/

5. Zawód wyuczony................................................................................................................................
-wykonywany najdłużej..........................................................................................................................
-wykonywany ostatnio ...........................................................................................................................
6. Posiadane uprawnienia

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

7. Dodatkowe umiejętności:

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

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

8. Nazwa kierunku szkolenia, którym zainteresowany jest kandydat....................................................

................................................................................................................................................................
 9. Dotychczasowe uczestnictwo w szkoleniach organizowanych przez PUP.......................................
................................................................................................................................................................
(tak, nie)

10. Jeżeli tak, to proszę podać nazwę kierunku szkolenia (kursu).........................................................

................................................................................................................................................................
i rok ukończenia kursu-szkolenia...........................................................................................................
Czy podjął/eła/ PAN/I pracę po ukończeniu wyżej wymienionego szkolenia?.....................................
                                                                                                                                     (tak, nie)

Jeżeli tak, to czy podjęta praca była zgodna z kierunkiem odbytego szkolenia.....................................
                                                                                                                                     (tak, nie)
i na jakim stanowisku.............................................................................................................................
..............................                                                           .............................................................

         (data)                                                                           (podpis kandydata na szkolenie)

Część II Wypełniana przez pracowników Powiatowego Urzędu Pracy
1. Opinia doradcy klienta dotycząca celowości  przeszkolenia kandydata:...........................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

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

................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
Skierowanie na szkolenie:

-z inicjatywy kandydata na jego wniosek*

-z inicjatywy Powiatowego Urzędu Pracy*

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

        (data)                                                                                                (pieczęć i podpis)
2. Opinia doradcy zawodowego o predyspozycjach  zawodowych i preferowanym kierunku szkolenia: ...............................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

        (data)                                                                                                (pieczęć i podpis)

........................................................
· niepotrzebne  skreślić

3. Opinia pracownika ds. udzielania jednorazowych środków na uruchomienie działalności gospodarczej ..........................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

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

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

        (data)                                                                                                (pieczęć i podpis)

4. Informacja specjalisty ds. rozwoju zawodowego...............................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

        (data)                                                                                                (pieczęć i podpis)

5. Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy dotycząca sposobu rozpatrzenia wniosku

Kandydat zakwalifikowany*

Kandydat nie zakwalifikowany*

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

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

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

.........................                                                              .........................................................................
       (data)                                                                       (podpis i pieczątka Dyrektora Urzędu Pracy)

*) niepotrzebne skreślić

Oświadczenie
 
Oświadczam, że uczestniczyłem(am)  / nie uczestniczyłem(am) w szkoleniu finansowanym ze środków Funduszu Pracy na podstawie skierowania z Powiatowego Urzędu Pracy w okresie ostatnich 3 lat.
(niepotrzebne skreślić)
Nazwa urzędu pracy, który wydał skierowanie na szkolenie .................................................………..
.................................................................................................................................................………..
......................................................…...                                  ...........................................................…..
(data i podpis osoby skierowanej na szkolenie)                                      (podpis pracownika przyjmującego oświadczenie)
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