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Nysa, dnia………………………………….
     	

WNIOSEK O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE INDYWIDUALNE

	WYPEŁNIA KANDYDAT NA SZKOLENIE
              □ osoba bezrobotna                                                                    □ poszukująca pracy

	1. Imię i nazwisko,      PESEL
	

	2. Adres zamieszkania (miejscowość, ulica, numer domu, kod pocztowy)
	

	3.  Adres do doręczeń

	

	4. Telefon kontaktowy,
e-mail – jeśli kandydat posiada

	

	5. Nazwa szkolenia


	

	6. W ostatnich 3 latach korzystałam/-em z form pomocy
	□ szkolenie na własny wniosek
□ szkolenie grupowe
□ koszt potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności 
□ koszt uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności
□ bon na kształcenie ustawiczne
□ opłata pobierana za postępowanie nostryfikacyjne
□ opłata za przeprowadzenie postępowania i wydanie decyzji w sprawie uznania kwalifikacji

□ nie korzystałam/-em z ww. form pomocy



	7. Obecnie korzystam z innych form dofinansowania proponowanych przez instytucje zewnętrzne
	
□ TAK

□ NIE



                                                                                                 
* W przypadku dołączenia do wniosku oświadczenia pracodawcy lub oświadczenia o zamiarze podjęcia działalności gospodarczej również należy uzasadnić wybór szkolenia

INFORMACJE NA TEMAT WYBRANEJ PRZEZ KANDYDATA INSTYTUCJI SZKOLENIOWEJ:

	INFORMACJE NA TEMAT INSTYTUCJI SZKOLENIOWEJ

	1. Nazwa instytucji szkoleniowej
	

	2. Adres instytucji
	

	3.  Numer NIP instytucji szkoleniowej

	

	4. Czy instytucja szkoleniowa posiada wpis do Bazy Usług Rozwojowych? 
	□TAK


□NIE

	4. Termin szkolenia

	

	5. Koszt szkolenia


	

	6. inne informacje o wskazanym szkoleniu
	





UZASADNIENIE CELOWOŚCI WNIOSKOWANEGO SZKOLENIA
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	








W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku, proszę o przekazanie stypendium szkoleniowego na rachunek bankowy, którego jestem właścicielem lub współwłaścicielem -  załącznik nr.1
O wszelkich zmianach w rachunku bankowym należy niezwłocznie powiadomić Powiatowy Urząd Pracy w Nysie.

Oświadczam, że:

· Wszystkie dane i informacje zawarte w powyższym wniosku są zgodne z prawdą,
· Poinformowano mnie, że wypełnienie wniosku nie jest jednoznaczne z zakwalifikowaniem na szkolenie,
· Poinformowano mnie, że w przypadku niezrealizowania danej formy pomocy z własnej winy, bezrobotny/ poszukujący pracy zwraca koszty należne instytucji szkoleniowej. Zwrot dotyczy również kosztów: 1) badań lekarskich lub psychologicznych, 2) ubezpieczenia, 3) przejazdu, 4) zakwaterowania– o ile zostały poniesione. Przepisów nie stosuje się w przypadku, gdy przyczyną niezrealizowania działań było podjęcie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub prowadzenie działalności gospodarczej trwające co najmniej miesiąc.
· Poinformowano mnie, że w okresie odbywania szkolenia przysługuje stypendium szkoleniowe. 
· Poinformowano mnie, że posiadając uprawnienie w tym samym czasie, do stypendium oraz zasiłku, wypłacane jest stypendium 
· Poinformowano mnie, że Starosta ubezpiecza (NNW) osobę poszukującą pracy, której sfinansował pomoc w nabywaniu wiedzy i umiejętności.
· Poinformowano mnie, że Starosta finansuje koszt należny instytucji szkoleniowej dla jednego uczestnika do wysokości 300% przeciętnego wynagrodzenia.


                                                                _____________________________
                                                              (data i czytelny podpis wnioskodawcy)


Do wniosku dołączam załączniki:

	
















Załącznik nr.1






Nazwisko i imię…………………….………………………..……………………
PESEL………………………………………..…………………………………..…………….
Adres zamieszkania:………………………………………………….……..

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

Powiatowy Urząd Pracy w Nysie


      PODANIE
Zwracam się z prośbą o przekazywanie  należnych mi świadczeń na rachunek bankowy, którego jestem właścicielem. Bank………………….……………………………..………………………..………………………………………………………………………………….


 NUMER KONTA BANKOWEGO:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(podać dokładny, 26 cyfrowy numer konta)

UWAGA! O wszelkich zmianach dotyczących rachunku bankowego (np.: zmiany banku, likwidacji), należy niezwłocznie powiadomić PUP w Nysie 


………………………………………………
(podpis osoby bezrobotnej )











	ADNOTACJE POWIATOWEGO URZĘDU PRACY  W NYSIE



I. Opinia doradcy ds. zatrudnienia:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                     
                                                               ___________________________
                                                                                                 (data i podpis doradcy ds. zatrudnienia)


II.             Informacje dotyczące wnioskodawcy oraz opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego:
Data rejestracji _________________________
Wiek: _________________________________
Wykształcenie ________________________________________________________________
        Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności ___________________________________________
Inne uwagi / opinia:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                            
                                                                           _____________________________________
                                                                               (data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego)


OPINIA KOMISJI Z DNIA _________________     _____________________________
KOMISJA W SKŁADZIE:
……………………………………………                                                         ______         ______________________
……………………………………………                                                          ______         ______________________
……………………………………………….                                         ______________________________
                                                                               	
_______________________________
                                                                                          ( Dyrektor PUP w Nysie )
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