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WNIOSEK
O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE

Prosze o skierowanie na szkolenie

Prosze uzasadni¢ celowos$¢ szkolenia

Oswiadczam, ze po ukonczeniu wyzej] wymienionego szkolenia /otrzymaniu uprawnien/

zamierzam podja¢ zatrudnienie w firmie

Dotaczam / nie dotagczam*) informacje o wybranym przez siebie szkoleniu.

W zalaczeniu przedkladam:

1. karte kandydata na szkolenie zdnia ..............................
2. os$wiadczenie przysztego pracodawcy o zamiarze powierzenia odpowiedniej pracy

*) niepotrzebne skresli¢

/podpis bezrobotnego/



Powiatowy Urzad Pracy w Glubczycach

KARTA KANDYDATA NA SZKOLENIE
Cz. I Wypetnia kandydat na szkolenie
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9. W okresie ostatnich trzech lat uczestniczylem / nie uczestniczylem* w szkoleniu finansowanym  ze
srodkéw Funduszu Pracy.
Jezeli odpowiedz jest twierdzaca, prosze wskaza¢: urzad pracy, ktéry wydal skierowanie:

Oswiadczam, ze taczna kwota srodkow na koszty szkolenia speilnia / nie spelnia* wymagania
okreslone w art. 109a ust. 1 ustawy.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za skladanie nieprawdziwych oswiadczen (art. 233 Kodeksu Karnego) oswiadczam,
Ze:

1. Wszystkie dane i informacije zawarte w powyzszym Whniosku sq zgodne z prawdg,

2. Poinformowano mnie, ze zgodnie z ustawq z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(t.j. Dz. U. z 2024r. poz. 475 z pdzn. zm.) osoba, ktéra odmoéwita przyjecia propozycji szkolenia albo przerwafa je bez
uzasadnionej przyczyny bgdz po skierowaniu nie podjela szkolenia, traci status osoby bezrobotnej na okres 120 dni w
przypadku pierwszej odmowy, 180 dni w przypadku drugiej odmowy, 270 dni w przypadku trzeciej i kazdej kolejnej odmowy,
chyba, ze powodem odmowy lub przerwania szkolenia byto podjecie zatrudnienia innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci
gospodarcze;j.

3. Poinformowano mnie, ze osoba, ktora z wlasnej winy nie ukonczy szkolenia, jest zobowigzana do zwrotu kosztow szkolenia

z wyjgtkiem sytuacji, gdy powodem nieukonczenia szkolenia bylo podjecie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub
dziatalnosci gospodarczej;

4. Zostatem(am) /nie zostatem(am™) objety(a) decyzjq Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji w sprawie wpisu na listg
0s0b i podmiotow, wobec ktorych stosowane sq srodki, o ktorych mowa w ustawie z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegolnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa
narodowego (Dz. U. z 2024r. poz. 507 z pézn. zm.).

(data) (czytelny podpis kandydata)

*niepotrzebne skresli¢



Cz. 11. Wypelniana przez pracownikow Powiatowego Urzedu Pracy

1. Opinia doradcy zawodowego o0 predyspozycjach zawodowych 1 preferowanym Kkierunku
szkolenia:

Skierowanie na szkolenie :
z inicjatywy kandydata na jego wniosek/z inicjatywy Powiatowego Urzedu Pracy *)

Cel szkolenia :

- przyuczenie do zawodu,
- przekwalifikowanie,

- doskonalenie zawodowe,
- nauka umiejetnosci poszukiwania i uzyskiwania zatrudnienia.

Nazwa proponowanego szkolenia

(pieczg€ 1 podpis)



4. Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy

Kandydat zakwalifikowany / nie zakwalifikowany *) na proponowane szkolenie.

(data) (podpis i pieczatka Dyrektora PUP)

*) niepotrzebne skresli¢



Glubczyce, dnia ......cccovviiennne

/ PESEL lub nr dok. stwierdzajacego tozsamos¢
w przypadku cudzoziemcow/

INFORMACJA O WYBRANYM SZKOLENIU

Podpis bezrobotnego
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ZOBOWIAZANIE DO

ZATRUDNIENIA OSOBY BEZROBOTNEJ
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Ztozone zobowigzanie do zatrudnienia bezrobotnego jest rownoznaczne z przedlozeniem krajowej oferty
pracy.

Zostatem(am) / nie zostalem(am)** objety(a) decyzja Ministra Spraw Wewngetrznych 1 Administracji
w sprawie wpisu na liste os6b 1 podmiotéw, wobec ktorych stosowane sg srodki, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu
agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2024r. poz. 507 z
pézn.zm.)

/podpis 1 piecz¢é osoby upowaznionej/

*nazwa zawodu lub specjalnoéci zgodna z Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia
2014r. w sprawie klasyfikacji zawodow i specjalno$ci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz. U.
z 2018r. poz. 227),

**niepotrzebne skresli¢
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Powiatowy Urzqd Pracy

ZGLOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY

I. Informacje dotyczace pracodawcy

Oferta pracy dotyczy: prac interwencyjnych - robot publicznych
doposazenia stanowiska pracy — wlasciwe podkresli¢

2. Adres pracodawcy

kod pocztowy

miejscowos¢

tel/ fax

3. Osoba wskazana przez pracodawce do kontaktéw
w sprawie oferty pracy
Nazwisko i imie

Stanowisko
Forma kontaktu / telefon , e-mail /

4. Numer wpisu do Krajowego

Rejestru Agencji Zatrudnienia 6. Forma prawna

prowadzonej dzialalnosci:

1)Sp.zo.0
=3 2) S.A. D
5. Podstawowy rodzaj 3)S.C.
dzialalno$ci wg PKD 4) Os. fizyczna

5) Inna /jaka/ ................

7. Liczba zatrudnionych pracownikow

w tym cudzoziemcow

I1. Informacje dotyczace zgloszonego miejsca zatrudnienia

8. Nazwa zawodu 10. Nazwa stanowiska

9. Kod zawodu

11. Liczba wolnych miejsc pracy

[ ]
]

w_tym dla niepelnosprawnych

12. Forma kontaktu kandydatow z osoba wskazana:
1)Kontakt osobisty
2)Kontakt telefoniczny

3)Inny ( CV i list motywacyjny wysla¢ poczta e-mail)

13. Miejsce wykonywania 15. Rodzaj umowy:

pracy

1) naczas nieokreslony;

2) naczas okreslony od
3) pracasezonowa od

14.Dodatkowe informacje

/ mozliwo$¢ zakwaterowania/ .
5) umowa zlecenie od
6) umowa o dzietood ........

4) w niepelnym wymiarze czasu pracy /poda¢ wymiar/;

7) umowa o prace tymczasowg

16. System czasu prasy

Zmianowos¢:

1) jedna zmiana

2) dwie zmiany |:|
.................................................... 3) trzy zmiany
............. do.oiii
............. do .o Godziny pracy:

18. System wynagradzania
(akord, prowizja, ryczatt,
miesigczny, godzinowy )

17.Wysoko$¢ wynagrodzenia
(miesig¢cznie) brutto

19. Data rozpoczgcia pracy

20.Wymagania — oczekiwania pracodawcy:
wyksztalcenie;

22.0kres aktualnoSci oferty

L e

............................................




I11. Adnotacje urzedu pracy

23.Data przyjecia oferty

24 .Data wycofania oferty

25.Dezaktualizacjia:
1)anulowano

......................................

.....................................

26. Numer oferty

28.Numer pracownika PUP

28. Zasieg upowszechnianie oferty:

[]

2) terytorium Polski i panstwa |:|
EOG

3) prasa |:|

4) przekazanie do wskazanego PUP

1) terytorium Polski

[]

Poinformowano pracodawce , ze Powiatowy Urzad Pracy nie moze przyjaé oferty pracy , jezeli pracodawca:
zawarl w ofercie wymagania, ktore naruszaja zasade réwnego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepiséw prawa pracy,

i moga dyskryminowaé kandydatéow do pracy, w

szczegllno$ci ze wzgledu na pleé, wiek, niepelnosprawnosé, rase, religie,

narodowos$¢, przekonania polityczne, przynaleznos¢ zwiazkowa, pochodzenie etniczne, wyznanie lub orientacje seksualna;

Oswiadczenie pracodawcy

Zgodnie z art.75 § 2 KPA o$wiadczam, ze okresie do 365 dni przed dniem zgloszenia oferty pracy zostalem /nie zostalem* ukarany
lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepiséw prawa pracy albo jestem / nie jestem *objety postepowaniem
dotyczacym naruszenia przepiséw prawa pracy ( art.36 ust. 5 f ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz.U. z 2023r.poz.735 z p6zn.zm.)

|:| Wyrazam zgode na podawanie do wiadomosci publicznej informacji umozliwiajacych jego identyfikacje,

[]

Nie wyrazam zgode na podawanie do wiadomos$ci publicznej informacji umozliwiajacych jego identyfikacje,

. Oferta pracy zostala zgloszona wylacznie do PUP Glubczyce / oferta pracy zgloszona do innego PUP*

e Pracodawca jest/ nie jest* zainteresowany przekazaniem oferty pracy do wskazanych urzedow pracy w celu

upowszechnienia w ich siedzibach

o Kontakt w sprawie aktualizacji oferty ustalono

]

1) telefonicznie

2) e-mail ]

e  Proponowana czestotliwo$¢ kontaktéow w celu aktualizacji oferty pracy / prosze wskazaé/

e Jestem/ nie jestem * Agencja Zatrudnienia zglaszajaca oferte pracy tymczasowej/

e  Oferta zglaszana w celu uzyskania informacji starosty tak [ ] nie []

e  Czy pracodawca zgadza si¢ na kierowanie kandydatow przez Urzad w celu uzyskania informacji starosty tak Cnie O
e Zobowiazuje si¢ do poinformowania PUP o dezaktualizacji oferty.

Uwagi:* niepotrzebne skreslié¢

Pracodawca zglaszajac kolejna oferte pracy w tym samym urzedzie pracy, moze ograniczy¢ dane wymagane do
podania nazwy i numeru identyfikacji podatkowej oraz danych, ktére wymagaja aktualizacji

.......................................................................................

/ Podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej /




