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Dyrektor

Powiatowego Urzedu Pracy

w Turku

Whniosek o skierowanie na szkolenie indywidualne

w ramach realizowanego Projektu pilotazowego
,» Punkt doradztwa dla mtodziezy w powiecie tureckim”

. WYPELNIA UCZESTNIK PROJEKTU

1. Nazwa wnioskowanego SZKOIENIA: ..........ouirit i e e

2. Szkolenie realizowane W : (zaznaczy¢ whasciwy kwadrat)
O instytucji szkoleniowej wybranej przez urzad,

O instytucji szkoleniowej wskazanej przeze mnie (nalezy wypetnic pkt 3)

3. Proponowana instytucja szkoleniowa:

4. Uzasadnienie celowos$ci szkolenia: (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)
O podjecie pracy,
O podjecie dziatalno$ci gospodarczej,
O inne uzasadnienie CELOWOSCT ... ..ttt i et
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1. OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

1. Jestem zarejestrowany w PUP jako bezrobotny/poszukujacy pracy*,
2. Oswiadczam, ze w okresie ostatnich trzech lat: (zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat)

0 NIE uczestniczytlam/em w szkoleniu finansowanym ze $srodkéw Funduszu Pracy na podstawie
skierowania z powiatowego urzedu pracy.

o TAK uczestniczytam/em w szkoleniu na podstawie skierowania z powiatowego urzgdu pracy. Nalezy
wskaza¢ Urzad Pracy, ktory wydat skierowanie oraz okresli¢ rodzaj szkolenia:

3. Oswiadczam, ze informacje podane przeze mnie we wniosku sa prawdziwe. Zostalem poinformowany
0 odpowiedzialnos$ci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

4. Oswiadczam, iz zapoznatem si¢ z trescig obowigzku informacyjnego RODO dotyczacego przetwarzania
moich danych osobowych w celu realizacji Projektu pilotazowego ,,Punkt doradztwa dla mtodziezy
w powiecie tureckim” oraz wszelkich innych czynnosci zwigzanych z ww. celem, w tym informacje
o0 celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych
i prawie ich poprawiania.

*Wtasciwe zaznaczy¢

(podpis Uczestnika Projektu)
Pouczenie dla Uczestnika Projektu:

1. Uczestnikom Projektu skierowanym na szkolenie przystuguje:
a) uprzednio uzgodniona naleznos¢ przystugujaca instytucji szkolenioweyj,
b) koszt ubezpieczenia od nastgpstw nieszczesliwych wypadkow,
¢) koszty przejazdu, a w przypadku gdy szkolenie odbywa si¢ w miejscowosci innej niz miejsce zamieszkania, takze
koszty zakwaterowania i wyzywienia.
d) koszty badan lekarskich i psychologicznych wymaganych w przepisach odrgbnych,
e) koszty egzaminéw umozliwiajgcych uzyskanie $wiadectw, dyplomoéw, zaswiadczen, okreslonych uprawnien
zawodowych lub tytutdw zawodowych oraz koszty uzyskania licencji niezbednych do wykonywania zawodu,
f) stypendium, o ktorym mowa w art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2023r. poz. 735).
2. Uczestnik Projektu ma mozliwo$¢ uczestnictwa w szkoleniach, ktorego koszt nie przekracza 5 000 zt. Do kosztow
szkolenia wlicza sie:
a) uprzednio uzgodniona naleznos$¢ przyshugujaca instytucji szkoleniowej,
b) koszt ubezpieczenia od nastepstw nieszczgsliwych wypadkow,
c) w przypadku gdy szkolenie odbywa si¢ w miejscowosci innej niz miejsce zamieszkania, takze koszty
zakwaterowania i wyzywienia,
d) koszty egzaminow umozliwiajagcych uzyskanie $wiadectw, dyplomow, za$wiadczen, okreSlonych uprawnien
zawodowych lub tytutéw zawodowych oraz koszty uzyskania licencji niezbednych do wykonywania zawodu.
3. Uczestnikowi Projektu skierowanemu na szkolenie w ramach Projektu pilotazowego ,,Punkt doradztwa dla miodziezy
w powiecie tureckim” nie przystuguje:
a) refundacja kosztow opieki nad dzieckiem lub dzie¢mi do lat 7, o ktérej mowa w art. 61 ustawy z dnia 20 kwietnia
2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2023r. poz. 735).

(podpis Uczestnika Projektu)

PUP/2023/23



Il. Wypelnia Powiatowy Urzad Pracy w Turku

1. Ocena formalna i merytoryczna wniosku:
a) Uczestnik spelnia/nie spelnia* wymagania wstepne do odbycia proponowanego szkolenia,
b) Wymagane badania lekarskie umozliwiajace uczestnictwo w szkoleniu Tak/Nie*

¢) Wnioskodawca w ramach Projektu pilotazowego ,,Punkt doradztwa dla mtodziezy w powiecie
tureckim” korzystal/nie korzystal* ze szkolen.

(data) (pieczatka i podpis pracownika merytorycznego PUP)

2. Opinia Konsultanta rynku pracy:

O brak kwalifikacji zawodowych,
O konieczno$¢ zmiany lub uzupehienia kwalifikacji,
O utrata zdolnos$ci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie.

3. Ztozyt deklaracje uczestnictwa w Projekcie pilotazowym TAK/NIE*

(data) (pieczatka i podpis pracownika PUP)

*Wlasciwe zaznaczy¢
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