WNIOSEK O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE WSKAZANE PRZEZ OSOBE UPRAWNIONA

na zasadach okreslonych w art. 40 ust. 3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy (Dz. U. z 2018 r., poz. 1265 z pdin. zm.) oraz Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spoteczne;j
z dnia 14 maja 2014r. w sprawie szczegdétowych warunkow realizacji oraz trybu i sposobéw prowadzenia ustug
rynku pracy (Dz. U. z 2014r., poz.667)

POWIATOWY URZAD PRACY W GNIEZNIE

ul. Sobieskiego 20

62-200 Gniezno
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Seria i nr dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢ (w przypadku cudzoziemca)........eeeecuveeeeecieeeeriieeeccieeeeeeee e
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Nazwa szkolenia:

(nazwa i adres pracodawcy)

Zataczniki:
1. Oswiadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia osoby po ukoriczeniu szkolenia.
2. Oswiadczenie o zamiarze podjecia dziatalnosci gospodarczej po ukoriczeniu szkolenia.

3. Informacje o wybranym przez siebie szkoleniu (zatgcznik nie jest wymagany).

MIEJSCOWOSE, data cocccvvviiiieiieeicciieeees e
podpis wnioskodawcy



Zatacznik Nr 1

(pieczeé nagtéwkowa) (Miejscowos¢, data)

(nr telefonu)
OSWIADCZENIE

PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA OSOBY PO UKONCZENIU SZKOLENIA

EKD/PKD .eeiteeteeie et et et eteetteeteeteseesteesteasbeeaseeateease et seeaseesssenbeeateeabeeebeeba e be et e eateenbeeaeeenteeabe e beebeenteenaeeaeeereenreereenns
INformuje, Z€ ZatrUdNi€ PANa/Panig i c.u.ccuiicieeceeeieeeeieeesite et e et e e te e s eteesbe e e taeeabessbaeesabeesasseebaeenseeetaeensseessseenseeanes
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N1 SEANOWISKU ..enetiiiiieit ettt ettt e sttt e s a bt e e bt e e bee e be e e bt e s b e e eabeesabee e eabeesabe e e bt e e asee e baeeaneesabeeennnennne
w terminie nieprzekraczajgcym 1 miesigca od dnia ukonczenia szkolenia lub w okresie nieprzekraczajagcym
1 miesigca od daty przystgpienia do pierwszego egzaminu zewnetrznego, jezeli egzamin ten jest wymagany
charakterem szkolenia

(FRo] (=T oo N T 42TV =] [ U UUURRN
(VT A L 4 F= Yol o U T 0o YA RS
W WYIMHAIZE CZASU PIACY: teeeiieiererererererererererererererereseseresessssmesesnm...........—.——........n.n.n.n.......onoaesesesereseseseseseseeesesssesens
Przyjecie do pracy uzalezniam od zdobycia przez ww. osobe wymaganych do zatrudnienia

LT 111 1ol LSS SSN
Pracodawca zobowigzuje sie do zatrudnienia niezwtocznie, w sytuacji gdy osoba bezrobotna nie uzyska
wymaganych uprawnien do wykonywania pracy na wskazanym stanowisku w ww. terminie, uczestnika

szkolenia na inne stanowisko pracy lub za zgoda Starosty innej osoby bezrobotnej zarejestrowanej
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Gnieznie posiadajgcej stosowne uprawnienia.

(podpis i piecze¢ pracodawcy)

MIEJSCOWOSE, data cooevcviiiieei s i
podpis wnioskodawcy



Zatacznik Nr 2

(Miejscowosé, data)

OSWIADCZENIE
O ZAMIARZE PODJECIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZE) PO UKONCZENIU SZKOLENIA

Oswiadczam, ze PO UKONCZENIU SZKOIENIA: ...ccccuviiiiciiee et e e e e e st e e e e e e e st e e e ennseeeesnneeas

zamierzam podjac dziatalno$¢ gospodarcza:
1. z wtasnych srodkdéw finansowych, w terminie miesigca od ukoriczenia ww. szkolenia*,

2. po uzyskaniu jednorazowych srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej, zgodnie ze ztozonym w
ANiU e w Powiatowym Urzedzie Pracy w Gnieznie wnioskiem o przyznanie

jednorazowych srodkdw na podjecie dziatalnosci gospodarczej*

*niewtasciwe skresli¢

Krotki opis planowanej dziatalnosci gospodarczej z uzasadnieniem celowosci skierowania na wnioskowane

szkolenie:

(czytelny podpis Wnioskodawcy)



Zatacznik Nr 3

(Miejscowosé, data)

INFORMACIE
O WYBRANYM SZKOLENIU

1. Nazwa i termin szkolenia:

(czytelny podpis Wnioskodawcy)

* wybdr instytucji szkoleniowej dokonuje Powiatowy Urzad Pracy w Gnieznie zgodnie z obowigzujgcymi procedurami.



