((‘- Powiatowy Urzad Pracy w Watbrzychu

URZAD PRACY

CAZ

CENTRUM AKTYWIZAC)
IAWODOWES

Nr wniosku

Data wptywu wniosku

(wypetnia PUP)

(data wptywu/nr pozycji w rejestrze)

(wypetnia PUP)

Whniosek o skierowanie na szkolenie wskazane przez Wnioskodawce (osobe uprawniona)

podstawa prawna: Ustawa z dnia 20 marca 2025 roku o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (t. j. Dz. U. 2025.620 dalej Ustawa) oraz Rozporzadze-
nie z dnia 14 maja 2014 roku w sprawie szczegotowych warunkoéw realizacji oraz trybu i sposobow prowadzenia ustug rynku pracy

I. Dane dotyczace wnioskodawcy:

Nazwisko i imie:

(Dz. U. 2014.667)

Adres zamieszkania:

Adres do doreczen:

(w przypadku kiedy rézni sie od adresu zamieszkania)

Numer PESEL/dokument tozsamosci :

Dane kontaktowe 2

Adres e-mail:

Numer telefonu:

stacjonarny:

Nazwa szkolenia:

komorkowy:

1 Numer PESEL nalezy zaznaczy¢ w przypadku os6b narodowosci polskiej, rodzaj, serie i nr dokumentu tozsamosci w przypadku cudzoziemcéw.
2 Numer telefonu lub adres e-mail Urzad bedzie wykorzystywat do kontaktu z Panig/Panem w sprawach dotyczgcych realizacji zZtozonego wnio-

sku.

Powiatowy Urzad Pracy w Watbrzychu

ul. Ogrodowa 5B, 58-306 Watbrzych, tel.: +48 74 84 07 300, fax: +48 74 84 07 376, e-mail: kancelaria@urzadpracy.pl, www.walbrzych.praca.gov.pl



mailto:kancelaria@urzadpracy.pl
http://www.walbrzych.praca.gov.pl/

ll. Uzasadniajac mojg potrzebe uzyskania wsparcia poprzez sfinansowanie szkolenia przektadam
(zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat):

Oswiadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia lub powierzenia innej pracy zarobkowej po
O ukonczeniu szkolenia - Zatgcznik Nr 1 do wniosku

Oswiadczenie wnioskodawcy o zamiarze rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej po ukonczeniu
szkolenia - Zatgcznik Nr 2 do wniosku

Uzasadnienie celowosci ukonczenia szkolenia majgce na celu wykazanie mozliwosci podjecia za-
trudnienia w okresie do 90 dni od dnia zakonczenia szkolenia - Zatgcznik Nr 3 do wniosku - doty-
czy 0soOb, ktore nie posiadajg pisemnej deklaracji zatrudnienia.

lll. Informacje dotyczace potencjalnego realizatora szkolenia oraz inne istotne z punktu widzenia

whioskowanego szkolenia (nieobowigzkowe)
(wypetnia wnioskodawca jesli oczekuje, aby Urzad przy wyborze wykonawcy zamdéwienia, wzigt rowniez pod uwage wskazanego przez wnioskodaw-
ce realizatora szkolenia):

Petna nazwa instytucji szkoleniowej:

Adres instytucji szkoleniowej:

NIP instytucji szkoleniowej:

Termin szkolenia:

Koszt szkolenia:

IV. Inne informacje o wskazanym szkoleniu, ktére moga mie¢ wplyw na wybor realizatora szkolenia
(nieobowigzkowe)

Oczekiwana forma realizacji szkolenia (nalezy wskaza¢ wtasciwy kwadrat):
[] stacjonarnie
[] e-learningowo (ksztatcenie on-line)

[] hybrydowo (stacjonarnie + e-learningowo - ksztatcenie online)

Zagadnienia, ktére w szczegolnosci winno obejmowac szkolenie:




Oczekiwana minimalna liczba zaje¢ szkoleniowych ogotem w tym zajec praktycznych

Dodatkowe informacje dotyczace szkolenia (np. na jakim obszarze winno by¢ zorganizowane szkolenie):

V. Pozostate informacje dotyczace wnioskodawcy (nieobowigzkowe)

Posiadane umiejetnosci, uprawnienia, certyfikaty zwigzane z zakresem wnioskowanego szkolenia:

UWAGA! Jesli w tym punkcie zostaty odznaczone informacje na temat posiadanych przez Pana/Panig uprawnien,
umiejetnosci, czy tez certyfikatow lub innych dokumentéw zwigzanych z zakresem wnioskowanego szkolenia, to do
whniosku nalezy dotgczy¢ kopie tych dokumentdw, o ile nie byly przediozone na etapie rejestracji®

Prosze przy wyborze organizatora szkolenia uwzglednic fakt, iz jestem osobg z niepetnosprawnosciami‘.

[JTAK CINIE [] obMAWIAM ODPOWIEDZI

Jesli ,TAK”, to prosze zaznaczy¢ specjalne potrzeby wynikajgce z niepetnosprawnosci osoby ubiegajgcej sie
0 udziat w szkoleniu

[] przestrzen dostosowana do niepetnosprawnosci ruchowych, jaka:

[] alternatywne formy materiatéw szkoleniowych, jakie:

[] zapewnienie systemu wspomagajacego styszenie, jakiego

[] inne (nalezy wskaza¢ jakie):

3 Dotgczone do wniosku informacje zostang uwzglednione i dotgczone do karty rejestracyjnej osoby wnioskujgcej

4 Dane dobrowolne, ktére mogg odznaczy¢ osoby ze szczegdlnymi potrzebami, jezeli ze wzgledu na swoje cechy zewnetrzne lub wewnetrzne,
albo ze wzgledu na okolicznosci, w ktérych sie znajdujg, muszg podja¢ dodatkowe dziatania lub zastosowa¢ dodatkowe $rodki w celu przezwy-
ciezenia bariery, aby uczestniczy¢ w roznych sferach zycia na zasadzie rownosci z innymi osobami. — zgodnie z Ustawg z dnia 19 lipca 2019
roku o zapewnieniu dostgpnosci osobom ze szczegolnymi potrzebami.



VI. Oswiadczam, iz zostatem/am poinformowany/a, ze:

1.

10.

1.

12.

ztozenie wniosku o skierowanie na szkolenie wskazane przez Wnioskodawce nie stanowi gwarancji skierowania na szkole-
nie, gdyz finansowanie szkolenia ma charakter fakultatywny, co oznacza, ze Urzad moze, ale nie ma obowigzku udzieli¢
dofinansowania. Przy podejmowaniu decyzji brane sg pod uwage potrzeby lokalnego rynku pracy, celowos¢ szkolenia w
kontekscie aktywizacji zawodowej Wnioskodawcy, dostepnosci srodkow finansowych;

osoba ktéra bez uzasadnionej przyczyny przerwat realizacje formy pomocy okreslonej w ustawie finansowanej
z Funduszu Pracy, z wytgczeniem posrednictwa pracy i poradnictwa zawodowego, nie moze korzystac¢ z tej formy pomo-
cy przez okres 90 dni od dnia jej przerwania, chyba Zze powodem przerwania byto podjecie zatrudnienia, innej pracy za-
robkowej lub dziatalnosci gospodarczej na okres nie krétszy niz miesigc — art. 77 Ustawy;

szkolenia sg realizowane w formie kursu, w tym kwalifikacyjnego kursu zawodowego i mogg trwac do 24 miesiecy - art. 99
ust. 4 Ustawy;

Urzad, na wniosek osoby wnioskujgcej o szkolenie, moze sfinansowac wybrane przez osobe szkolenie, jezeli osoba wnio-
skujgca uzasadni celowos$¢ tego szkolenia, a koszt nalezny instytucji szkoleniowej w czesci finansowanej przez Urzad nie
przekroczy 300% przecietnego wynagrodzenia — art. 100 Ustawy;

Urzad moze skierowac osobe wnioskujgca o szkolenie na badania lekarskie lub psychologiczne majgce na celu stwierdze-
nie jej zdolnosci do wykonywania pracy, uczestnictwa w formie pomocy lub wykluczenie przeciwwskazan do wykonywania
pracy zwigzanej z formg pomocy — art. 205 ust 1 Ustawy;

osoba, ktéra nie podjeta lub nie ukohczyta szkolenia z wtasnej winy lub gdy skierowanie na szkolenie nastgpito na podsta-
wie nieprawdziwych oswiadczen lub sfatszowanych dokumentéw albo w innych przypadkach swiadomego wprowadzenia
w btad Starosty przez osobe skierowang na szkolenie, jest zobowigzana do zwrotu kosztéw szkolenia naleznych instytuciji
szkoleniowej, badan lekarskich lub psychologicznych, ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkow, kosztow
przejazdu i zakwaterowania — jezeli zostaty poniesione. Powyzsze nie ma zastosowania w przypadku gdy niepodjecie / nie-
ukonczenie szkolenia bylo spowodowane podjeciem zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalno$ci gospodarczej
trwajgcej co najmniej miesigc — art. 246 ust. 2 pkt 8) Ustawy;

szkolenia finansowane ze srodkdw publicznych moga zosta¢ zlecone wylgcznie instytucji szkoleniowej posiadajgcej aktu-
alny wpis do rejestru instytucji szkoleniowych prowadzony przez wojewddzki urzad pracy wiasciwy ze wzgledu na siedzibe
instytucji szkoleniowej. Rejestr Instytucji Szkoleniowych dostepny jest na stronie internetowej: www.ris.praca.gov.pl
wskazanie proponowanego realizatora szkolenia nie gwarantuje zlecenia realizacji szkolenia wskazanej instytucji szkole-
niowej, gdyz PUP w Watbrzychu dokonuje wyboru instytucji szkoleniowej zgodnie Zarzgdzeniem nr 26/24 Dyrektora Powia-
towego Urzedu Pracy w Watbrzychu z dnia 28.10.2025 r. w sprawie zmian do ,Regulaminu zamoéwien publicznych”;

Dane osobowe wnioskodawcy przetwarzane sg zgodnie art. 6. ust. 1 lit. a) i ¢) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
| Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie ochronie
danych - RODO) tj. w zakresie dobrowolnie udzielonej zgody oraz obowigzkéw prawnych, realizowanych przez
Administratora danych, wynikajgcych z przepiséw prawa tj. art. 47 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia, (Dz.U.2025 r. poz. 620). Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 lub art. 14 ust. 1 i ust. 2 RODO), informujemy, iz:
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Watbrzychu z siedzibg w Watbrzychu, przy
ul. Ogrodowej 5b, kod pocztowy 58-306, reprezentowany przez Dyrektora. Z administratorem danych mozna skontaktowaé
sie pisemnie na adres siedziby PUP tel.: 74 84 07 300/330, e-mailem na adres kancelaria@urzadpracy.pl ePUAP:
/PUPWalbrzych/SkrytkaES. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych Pana, z ktdrym moze sie
Pani/Pan skontaktowa¢ za pomocg adresu poczty e-mail: iod@urzadpracy.pl lub za pomocg numeru telefonu (+48)
693-337-954 lub pisemnie na adres siedziby Administratora. Wiecej informacji o zasadach przetwarzania danych dostepne
jest na stronie podmiotowej https://bip.urzadpracy.pl/

W ramach realizowanego wniosku o szkolenie nie bedzie finansowany egzamin, aby skorzysta¢ z pomocy w tym zakresie
nalezy ztozy¢ odrebny wniosek o sfinansowanie kosztow potwierdzenia wiedzy lub umiejetnosci wraz z wymaganymi
zatgcznikami. Uwaga! W takim przypadku finansowany bedzie pierwszy egzamin. Kazdy kolejny egzamin poprawkowy
Whnioskodawca bedzie zobowigzany do optacenia w ramach wiasnych $rodkéw finansowych.

zapoznatam/em sie¢ z zasadami naboru wnioskdbw w ramach szkolen wskazanych przez osobe upowazniong (w tym
réwniez z przyjetymi przez Urzad zasadami rozpatrywania wnioskow), ktére sg dostepne na stronie internetowej Urzedu
https://walbrzych.praca.gov.pl/rynek-pracy/nabory-wnioskow , udostepnione zostalty pod trescig ogtoszenia o naborze
whnioskéw

jezeli pojawig sie jakiekolwiek trudnosci z realizacjg moich planéw zatrudnieniowych skfadajgcych sie na moje uzasadnie-
nie wniosku, zobowigzany jestem rozpoczaé¢ dodatkowe dziatania, ktére ustali ze mng doradca do spraw zatrudnienia, aby
w okresie do 90 dni od zakonczenia szkolenia podjaé zatrudnienie, inng prace zarobkowg lub dziatalnosci gospodarczej na
okres co najmniej 90 dni;

W szczegodlnosci bede w ramach tych dziatan:

* utrzymywac systematyczny kontakt z doradcg do spraw zatrudnienia, celem uzyskania informacji, gdzie moge zabie-
gac o prace;

*  nawigzywac kontakt z pracodawcami, w zwigzku z przedstawionymi przez doradce ds. zatrudnienia informacjg o zgto-
szonym do Urzedu wolnym miejscu pracy;

»  korzystac z informacji o ofertach pracy zamieszczonych na portalu praca.gov.pl;


https://walbrzych.praca.gov.pl/rynek-pracy/nabory-wnioskow
https://bip.urzadpracy.pl/
http://www.ris.praca.gov.pl/

* samodzielnie szuka¢ pracy m.in. poprzez nawigzywanie kontaktéw z pracodawcami oraz przegladanie informacji za-
mieszczonych w internecie o oferowanych miejscach pracy;
* podejmowac inne dziatania (nalezy okresli¢ jakie?)

VII. Zataczniki wymagane do wniosku:

1 Uzasadnienie potrzeby uzyskania pomocy w sfinansowaniu szkolenia. Nalezy dotgczy¢ do wniosku
odpowiedni Zatgcznik Nr 1 lub Nr 2 lub Nr 3.

2  Oswiadczenie o uczestnictwie w podniesieniu kwalifikacji zawodowych. Nalezy dotgczy¢ do wniosku
odpowiedni Zatgcznik nr 4.

(data: dd, mm, rrrr) (czytelny podpis Wnioskodawcy)
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