POWIATOWY URZAD PRACY W PABIANICACH

ul. Warynskiego 11, 95 — 200 Pabianice, tel. 42 22-54-200, fax. 42 215-23-00
www.pabianice.praca.gov.pl email: lopa@praca.gov.pl

Nazwisko 1 11’1’11@ Wnioskodawcy data wptywu, podpis i pieczqtka osoby
przyjmujgcej wniosek (wypetnia PUP)

Adres zameldowania Adres do korespondencji (wypemi¢ w pozycja rejestru (wypetnia PUP)

przypadku, gdy jest inny niz adres zameldowania)

Telefon PESEL

POWIATOWY URZAD PRACY W PABIANICACH
WNIOSEK O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE
W RAMACH SRODKOW PFRON

Na podstawie ustawy z dnia 27.08.1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (jedn. tekst ustawy Dz. U.

z 2021 roku, poz. 573 ze zm..), ustawy z dnia 20.04.2004r., o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (jedn. tekst ustawy Dz. U. z 2022 roku,

poz. 690 ze zm.) oraz Rozporzqdzenia Ministra Pracy i Polityki Spofecznej z dnia 14.05.2014r. w sprawie szczegétowych warunkéw realizacji oraz
trybu i sposobéw prowadzenia ustug rynku pracy (Dz. U. z 2014r., poz. 667)

UWAGA:
W celu wlasciwego wypelnienia wniosku, prosimy o zapoznanie si¢ z Zasadami organizowania szkolen. Kazdy punkt wniosku
powinien by¢é wypelniony w sposob czytelny.
Niedopuszczalne jest jakiekolwiek modyfikowanie i usuwanie elementéw wniosku.
Z}ozenie wniosku niekompletnego lub wypelnionego nieczytelnie wydluzy termin jego rozpatrzenia.
Sam fakt zlozenia wniosku nie gwarantuje skierowania na szkolenie.

ZE.OZENIE WNIOSKU NIE ZWALNIA Z OBOWIAZKU KONTAKTOW Z DORADCA KLIENTA W
WYZNACZONYCH TERMINACH.

Czesé I Wypetnia kandydat na szkolenie

/ nazwa szkolenia /

Uzasadnienie celowos$ci skierowania na wskazane SZKOIENIE. .......oooinieiiiiii e

O A G - (1) 1§ U P
2. ZAWOA WYUCZOMY .. ...ttt et et et et et e et e e e et et et e e et et et et et e e et et et et e e e e eeeneenees
3. Zawdd wykonywany NajdluZe . ... ..ottt
4. ZawOd WyKONYWANY OSTAIIO. ... un ettt ettt ettt ettt e e e e et
5. Posiadane uprawnienia/UmiEjEtNOSCL. . ... uuut et eietetttet et e et e et et e e ete et eeateteateateaeaneaneanean




6. Korzystalem/tam ze szkolen finansowanych przez PUP: TAK* NIE
Nazwa kierunku szkolenia i rok ukonczenia:

Po ukonczeniu szkolenia podjalem/podjetam prace, inng pracg zarobkowa lub dziatalno$¢ gospodarcza
nie podjatem/podj¢tam pracy, innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci gospodarczej*
7. W zalaczeniu sktadam:
[0 deklaracje¢ pracodawcy nt. zatrudnienia po szkoleniu;
[J o$wiadczenie o zamiarze podjecia dziatalno$ci gospodarcze;j;

[ inne dokumenty (Wymienic JaKi@)..........ouveiiiiniiiiet ettt et e e e e e eaenans

(data i podpis osoby poszukujacej

pracy)
Czesé 11 Wypetnia PUP
DORADCA KLIENTA
a) zasadno$¢ skierowania na wskazane SZKOIENIE ...........coiviniiiiiiiiii et
b) czy wnioskodawca korzystal z form wsparcia PUP...........c.oiiiiiiii e
data pieczec i podpis doradcy klienta

SPECJALISTA DS. ROZWOJU ZAWODOWEGO
a) Sszacunkowy Koszt proponOWAaNEG0 SZKOIEMIA. . ... rui ettt ee et ettt et et et eeaeeeaeeaas

b) czy koszt proponowanego szkolenia przekracza dziesieciokrotno$¢ minimalnego wynagrodzenia

za prac¢ w okresie kolejnych trzech lat: TAK* NIE
c) kandydat spetnia kryteria udziatu w szkoleniu: TAK* NIE
d) C€zasooKres trwania SZKOIBMIA. ... ......o. it
Whioskuje o skierowanie na badanie lekarskie i do doradcy zawodowego: TAK* NIE
data pieczed i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego

*- niepotrzebne skresli¢



