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Whniosek o skierowanie na szkolenie wskazane przez osobe uprawniong

Nazwa szkolenia wskazanego przez osobe bezrobotng i inng uprawniong osobe - Wnioskodawce

Informacja o Wnioskodawcy

1.Imig i nazwisko

2.Numer PESEL

3.Adres do korespondenciji

4 .Nr telefonu

5.Wyksztatcenie

6.Zawdd wyuczony

7.Zawody dotychczas wykonywane

8. Dodatkowe kwallifikacje i uprawnienia zawodowe

Uzasadnienie celowosci odbycia wskazanego szkolenia

Zataczniki

Zatgcznik nr 1 W przypadku posiadania mozliwosci zatrudnienia, pod warunkiem ukornczenia wskazanego szkolenia,
prosze o dotgczenie uprawdopodobnienia zatrudnienia zgodnie z zatgczonym wzorem.

Zatgcznik nr 2 W przypadku planowania podjecia dziatalnosci gospodarczej po ukonczeniu wskazanego szkolenia, prosze
0 przedstawienie o$wiadczenia o zamiarze podjecia dziatalnosci gospodarczej w oparciu o zatgczony wzér.

Do wniosku moze by¢ zatgczona informacja o wskazanym szkoleniu, uwzgledniajgca: nazwe i termin szkolenia, nazwe
i adres wskazanej instytucji szkoleniowej posiadajacej wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowej w Wojewddzkim Urzedzie
Pracy, koszt szkolenia, inne istotne informacje o wskazanym szkoleniu.

Oswiadczam, iz zapoznatam/zapoznatem sie z Regulaminem organizacji szkolen dla os6b bezrobotnych i innych
uprawnionych oséb zarejestrowanych w Miejskim Urzedzie Pracy w Lublinie.

Lublin, dnia podpis Wnioskodawcy
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Wypetnia Urzad
Opinia doradcy zawodowego w uzgodnieniu z posrednikiem pracy

SKIEROWANIE NA BADANIA LEKARSKIE: TAK / NIE*

Czy wnioskodawca spetnia okreslone ustawa warunki ubiegania si¢ o skierowanie na szkolenie: TAK / NIE*

0 brak kwalifikacji zawodowych,

0 konieczno$¢ zmiany lub uzupetnienia kwalifikacji,

0 utrata zdolnosci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie,

U zaden z wyzej wymienionych warunkdw nie jest spetniony; wskazane poszukiwanie zatrudnienia zgodnie z posiadanymi
kwalifikacjami, wnioskowane szkolenie nie jest niezbedne do podjecia i prowadzenia dziatalnosci gospodarcze;.

Czy wnioskodawca spetnia / nie spetnia wymagania kwalifikacyjne do EFS+ 2024: TAK / NIE*
[ osoba dtugotrwale bezrobotna,

00 w wieku 18-29 lat, w tym nalezgca do kategorii NEET,

U z niepetnosprawnosciami,

[ osoba w wieku 55 lat i wiecej,

) osoba odchodzgca z rolnictwa,

0 ktérej udzielono ochrony czasowej w zwigzku z wojng w Ukrainie,

0 nie nalezgca do zadnej z wymienionych grup /w tym osoba w wieku 50 lat wiecej/

*wila$ciwe zaznaczy¢

Data i podpis doradcy zawodowego

Opinia specjalisty do spraw rozwoju zawodowego

Data i podpis specjalisty do spraw rozwoju zawodowego

Decyzja Dyrektora Miejskiego Urzedu Pracy w Lublinie dotyczgca sposobu rozpatrzenia wniosku

Data i podpis Dyrektora Miejskiego Urzedu Pracy w Lublinie

Data wydania skierowania na badania lekarskie

Data i podpis doradcy zawodowego




Zalacznik nr 1

piecze¢ pracodawcy

Miejski Urzad Pracy w Lublinie
ul. Niecata 14
20-080 Lublin

Uzasadnienie celowosci szkolenia — zobowigzanie do zatrudnienia po odbytym szkoleniu

1.Zobowiazuje sie zatrudni¢, pod warunkiem ukonczenia szkolenia, w terminie do 7 dni od dnia
ukonczenia szkolenia lub uzyskania uprawnien

nazwa szkolenia

Panig / Pana imie i nazwisko, adres zamieszkania

na stanowisku

na podstawie rodzaj umowy, na przyktad umowa o prace na okres 3 miesiecy

Jednoczesnie informuje, Zze warunki pracy i placy, po odbytym szkoleniu, zostaly ustalone
i zaakceptowane przez obie strony.

Dane osoby reprezentujgcej pracodawce do kontaktu w sprawie zatrudnienia po ukonczeniu szkolenia

imie, nazwisko, numer telefonu kontaktowego

2. Wymagany przez Pracodawce zakres umiejetnosci i kwalifikacji, bedacy podstawa przygotowania przez
instytucje szkoleniowa programu ksztatcenia

Miejscowosé, data

Podpis oraz piecze¢ pracodawcy lub osoby reprezentujgcej pracodawce

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku Pracodawca zostanie powiadomiony o terminie
realizacji szkolenia.




Zafgcznik nr 2

Miejski Urzad Pracy w Lublinie
ul. Niecata 14
20-080 Lublin

Uzasadnienie celowosci szkolenia — zobowigzanie do podjecia dziatalnosci gospodarczej po ukonczeniu
szkolenia

1. Zobowigzuje sie po ukonczeniu wskazanego szkolenia dokona¢ wpisu do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej
oraz rozpoczg¢ dziatalno$¢ gospodarczg w okresie do 60 dni od dnia ukonczenia szkolenia

branza lub rodzaj planowanej dziatalnosci gospodarczej

2. Uzasadnienie celowosci odbycia wskazanego szkolenia do uruchomienia i prowadzenia dziatalnosci

gospodarczej

3. Dotychczasowe dziatania podjete w celu uruchomienia dziatalnosci gospodarczej

4. Szacunkowy koszt uruchomienia dziatalnosci gospodarczej:

5. Zrodta finansowania:

6. Oswiadczam, ze rozpoczecie deklarowanej dzialalnosci gospodarczej nie jest uzaleznione od uzyskania
jednorazowych srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej, o ile bede o nie wystepowata /
wystepowalt.

7. Zobowiazuje sie¢ powiadomi¢ Miejski Urzad Pracy w Lublinie o rozpoczeciu dziatalnosci gospodarczej

w ciggu 7 dni od daty jej rozpoczecia.

Lublin, dnia podpis Whnioskodawcy




