Załącznik nr 8 do Zasad inicjowania, organizacji  i finansowania szkoleń 

dla bezrobotnych i poszukujących pracy  w PUP w Dzierżoniowie


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

(nr sprawy)

Powiatowy Urząd Pracy w Dzierżoniowie
..............................................................

(data wpływu wniosku do PUP)

WNIOSEK O FINANSOWANIE KOSZTÓW EGZAMINU/ UZYSKANIA LICENCJI*
 Wypełnia osoba wnioskująca:
Nazwisko ……………………………        


  Imię ………………………....…………………..   

Adres zamieszkania: …………………………………………………………………………………………..……….

Nr telefonu: ………………………….          PESEL:   ...………………………………………                               

Seria i nr dowodu osobistego/ innego dokumentu stwierdzającego tożsamość (wskazać jakiego)*: ………………………………………………………………………………………………...………………………..
Wykształcenie (poziom i kierunek):

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

Zawód wyuczony: 
………………………………………………………………………………..……………………………………………
Zawód ostatnio wykonywany: …………………………………………………………………………………………………..........................................
Orzeczenie o niepełnosprawności lub udokumentowane przeciwwskazania: …..…………………………..…………………………………………………………………..........................................
……………………………………………………………………………………………………………………………..
Posiadane uprawnienia, certyfikaty, zaświadczenia: …………………………………………………………………………………………………………………………....
……………………………………………………………………………………………………………………………
Posiadane umiejętności (np. manualne, językowe, techniczne itp.): ….…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….........................................
Nazwa egzaminu umożliwiającego uzyskanie świadectw, dyplomów, zaświadczeń, określonych uprawnień zawodowych lub tytułów zawodowych/ nazwa licencji niezbędnej do wykonywania danego zawodu*: 

…………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………….
Termin egzaminu/termin uzyskania licencji*: …………………………………………………………………………

Nazwa i adres instytucji egzaminującej/instytucji wydającej licencję*:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Koszt egzaminu/uzyskania licencji*: …………………………………………………………………………………………………………
Uzasadnienie potrzeby udzielenia tej formy pomocy:
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Oświadczam, że:

· zostałem/am zapoznany/a z Zasadami inicjowania, organizacji i finansowania szkoleń przez Powiatowy Urząd Pracy w Dzierżoniowie;

· zostałem/am poinformowany/a, iż złożenie „wniosku o finansowanie kosztów egzaminu/uzyskania licencji” nie gwarantuje udzielenia tej formy pomocy;

· wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych w celach szkoleniowych przez  Powiatowy Urząd Pracy w Dzierżoniowie zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych  

· zostałem/am pouczony/a o obowiązku niezwłocznego informowania PUP o wszelkich zmianach mogących mieć wpływ na status osoby bezrobotnej.

Załącznik:
1. uprawdopodobnienie podjęcia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej po ukończeniu  szkolenia indywidualnego według wzoru stanowiącego załącznik nr 10 do Zasad.
.…….……………………………
  (data i podpis osoby wnioskującej)
Oświadczam, iż w okresie ostatnich 3 lat:

- uczestniczyłem/am*
- nie uczestniczyłem/am*
w szkoleniach finansowanych ze środków Funduszu Pracy na podstawie skierowania z powiatowego urzędu pracy.
W przypadku korzystania ze szkoleń proszę wskazać powiatowy urząd pracy, który wydał skierowanie na szkolenie: …………...………………………………………………..……………………..
..………………………………………………………………………………………………………………..
.…….…………………………………………
  (data i podpis osoby wnioskującej)

Wypełnia pracownik PUP:

       
 Ocena w zakresie potrzeb szkoleniowych osoby wnioskującej:

· data rejestracji…………………… profil pomocy:................................................….;
· osoba w okresie ostatnich 3 lat korzystała ze szkoleń finansowanych ze środków Funduszu Pracy na podstawie skierowania z powiatowego urzędu pracy i/lub z kosztów egzaminu/ uzyskania licencji: TAK/NIE*
Jeżeli tak, to wskazać termin i kierunek szkolenia i/lub termin i koszt w/w formy pomocy:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· osoba przedstawiła uprawdopodobnienie podjęcia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej (zgodnej z kierunkiem szkolenia): TAK/NIE*
· działanie zaplanowane w Indywidualnym Planie Działania: TAK/NIE*
· propozycja rozpatrzenia: pozytywnie/negatywnie*

……………………………………………             
            (data, pieczęć i podpis pracownika 

PUP w Dzierżoniowie)
*niepotrzebne skreślić
