Załącznik nr 1 do zasad i możliwości korzystania z organizacji szkoleń oraz kosztów potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności
UWAGA! Wypełnienie wniosku nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie
Nr ……………………….. 
Piekary Śląskie, dnia ………………………

WNIOSEK O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE  WSKAZANE  PRZEZ OSOBĘ UPRAWNIONĄ ORAZ O SFINANSOWANIE KOSZTÓW POTWIERDZENIA NABYCIA WIEDZY I UMIEJĘTNOŚCI LUB KOSZTÓW UZYSKANIA DOKUMENTU POTWIERDZAJĄCEGO NABYCIE WIEDZY I UMIEJĘTNOŚCI**
Cz. I wypełnia osoba uprawniona:
Nazwisko …………………………………..………...………………………………………….     
Imię …………………………………….…………………………………………….…………
PESEL (a w przypadku jego braku rodzaj, serię i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość): ……………………………..........................................................................................................
adres zamieszkania ……………………………………………………………………………..
adres do doręczeń ……………………………………………………………………………….
nr telefonu …………………………..  adres elektroniczny ……………………………………
Nazwa szkolenia:
…………………………………………………………………………………………………
Uzasadnienie celowości szkolenia:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nazwa dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności*:
…………………………………………………………………………………………………...
- planowany termin uzyskania ww. dokumentu* ……………………………………………….
- planowany termin egzaminu* …………………………………………………………………

Uzasadnienie celowości potrzeby sfinansowania kosztów potwierdzenia nabycia wiedzy 
i umiejętności lub uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy 
i umiejętności*:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że: 

- w okresie ostatnich 3 lat nie skorzystałem/am z form pomocy, o których mowa w art. 99 ust. 1 pkt 1-4, 6 i 7 ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia,
- w okresie ostatnich 3 lat skorzystałem/am z form pomocy, o których mowa w art. 99 ust. 1 pkt 1-4, 6 i 7 ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia 
p.n……….………………………………………………………………………………………… finansowanym/ch ze środków Powiatowego Urzędu Pracy w ………...……..……………….**,

- zostałem/am należycie i wyczerpująco poinformowany/a o okolicznościach faktycznych 
i prawnych, które mogą mieć wpływ na ustalenie moich praw i obowiązków będących przedmiotem postępowania administracyjnego w związku z podjętymi przeze mnie działaniami;

- zostałem/am poinformowany/a, że Powiatowy Urząd Pracy w Piekarach Śląskich zapewnia mi czynny udział w każdym stadium postępowania, które mnie dotyczy;

- zostałem/am poinformowany/a, że w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku,  skierowanie na szkolenie, a także podpisanie umowy o sfinansowanie kosztów  potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy 
i umiejętności nastąpi po zakończeniu procedury wyboru instytucji szkoleniowej w oparciu 
o kryteria wyboru instytucji szkoleniowych obowiązujące w Powiatowym Urzędzie Pracy 
w Piekarach Śląskich;
* wypełnić, jeżeli dotyczy

** niepotrzebne skreślić
              
..........................................................

                                                                                                                   (podpis osoby uprawnionej)

B. Wypełnia PUP

1. Wnioskowana forma pomocy określona w IPD: TAK   -
NIE*

2. Wnioskodawca  nie brał / brał udział/u* w formach pomocy, o których mowa w art. 99 ust. 1 pkt 1-4, 6 i 7 ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia w okresie ostatnich  3 lat w postaci ………………………………………. Łączna kwota kosztów ww. form pomocy we wskazanym okresie   wyniosła………....

…………………………………………………………

                                                                                                 (data i podpis osoby weryfikującej koszty szkolenia)

3. Opinia doradcy zawodowego:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………

                                                                                                 (data, pieczęć i podpis)

4. Propozycja specjalisty ds. rozwoju zawodowego:

Proponuję   zakwalifikować   /    niezakwalifikować*
Uzasadnienie:

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………..……………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………….…………………….

…………………………………………………………

                                                                                                 (data, pieczęć i podpis)

5. Wniosek rozpatrzono   pozytywnie  /   negatywnie

UWAGI: ……………………………………………………………………………………….

Piekary Śląskie, dnia ………….









……………………………

    



     (podpis osoby upoważnionej)

* niepotrzebne skreślić
