Zatacznik nr 2 do Zasad finansowania

(nr ewidencyjny) (numer w rejestrze)

ZGLOSZENIE NA SZKOLENIE GRUPOWE

POO NMAZWE ... bt b e h e h bt E e h R b e R e R SRR e R R R ettt b n e n e
(nazwa kierunku szkolenia, ktorym zainteresowany jest kandydat)

I. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

1 TMEQ I MAZWISKO: ... e E e R R r e r e r e nrennes
2. AAIES ZAMIESZKANIA: ... vttt b bbb e e e s e st e bRt E e AR e bt b e e e s et e b e e bt eb b e e b nnenner e
3.PESEL™: ..o 4. Nrtelefonu: ..., 5. Adrese-mail: ....................
*w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajacego tozsamosc

6. Posiadane wyksztatcenie: [0 podstawowe lub gimnazjalne O zasadnicze zawodowe

[ srednie ogdlnoksztatcgce O érednie zawodowe O pomaturalne/policealne O wyzsze

7. ZawOd/OUY WYUCZONY/ ... ...ttt e e e e e e et et e et et et e
8. ZawOd/ody 0Statnio WyKONYWaANY/ @ . ... .ottt

8. Posiadane kwalifikacje, uprawnienia, certyfikaty, nabyte umiejetnosci (np. obstuga komputera, prawo jazdy):

9. Posiadanie przeciwskazan zdrowotnych do pracy potwierdzonych za§wiadczeniem lekarskim: O tak O nie
9. Czy obecnie posiada Pan/i orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci: O tak [ nie

10. Czy korzystal/a Pan/i ze szkolenia finansowanego przez Urzad Pracy: O tak [ nie, jezeli tak to prosze podaé

11. Czy podjal(¢ta) Pan(i) prace po ukonczeniu wyzej wymienionego szkolenia [ tak [ nie Jezeli tak, to czy
zgodnie z kierunkiem odbytego szkolenia [ tak [ nie i na jakim stanowisku .....................coal.
| I. UZASADNIENIE CELOWOSCI ODBYCIA SZKOLENIA |

1. Powod ubiegania si¢ o szkolenie - prosze zaznaczy¢ Wlasciwe i uzasadnié¢ ponizej:

a/ brak kwalifikacji zawodowych L

b/ koniecznos¢ zmiany lub uzupetnienia kwalifikacji L

¢/ utrata zdolnosci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie ]
Uzasadnienie POWYZSZEZO0 WYDOTU: ......c.oiiiiiiiiiiiiiei sttt b e n e e e et nb e r e nnennen e

Powyzsze uzasadnienie potrzeby odbycia szkolenia popieram (prosze zaznaczy¢ wlasciwe):

O oswiadczeniem przyszlego pracodawcy/zleceniodawcy o zamiarze powierzenia zatrudnienia lub innej pracy
zarobkowej po ukonczeniu szkolenia - zalgcznik nr (.....),

O oswiadczeniem 0 zamiarze podjecia/wznowienia dziatalnosci gospodarczej po ukonczeniu szkolenia -

zalacznik nr (.....),



Zatacznik nr 2 do Zasad finansowania
Oswiadczam, ze:

[0 nie uczestniczytlem/am w szkoleniu/ach finansowanym/ch ze $§rodkéw Funduszu Pracy w okresie ostatnich 3 lat,
na podstawie skierowania z urzedu pracy,

[0 uczestniczytem/am w szKoleniu/aCh PN, .. ..o e

- nie posiadam nieuregulowanych zobowiazan finansowych wobec Funduszu Pracy;

- zapoznatem/tam si¢ z ,,Zasadami finansowania uslug szkoleniowych w 2024 r.” oraz z informacjg zawarta
w Planie szkolen grupowych dotyczaca charakterystyki i wymagan stawianych kandydatom do odbycia szkolenia
1 53 one przeze mnie spetnione;

- przyjalem/przyjetam do wiadomosci, ze utrata przeze mnie statusu osoby bezrobotnej lub poszukujacej pracy
przed lub w dniu rozpoczecia szkolenia jest rOwnoznaczna z brakiem mozliwosci sfinansowania jego kosztéw
przez Powiatowy Urzad Pracy w Bielsku-Biatej;

- przyjatem/przyjetam do wiadomosci, ze ztozenie ,,Zgltoszenia” nie zwalnia mnie z obowiazku stawiania si¢ na
wizyty wyznaczone w urzedzie pracy;

- wszystkie dane i informacje zawarte w powyzszym zgloszeniu sg zgodne z prawda, co stwierdzam $wiadomy/(a)
odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatlszywych zeznan, wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego;

- zostatem/tam poinformowany/a, iz 0soba, ktora bez uzasadnionej przyczyny nie podejmie szkolenia po odbyciu
badan lekarskich zobowigzana jest do zwrotu kosztow badan lekarskich;

- zostalem/tam poinformowany/a, iz osoba, ktéora z wilasnej winy przerwie lub nie ukonczy szkolenia,
zobowigzana jest do zwrotu kosztow szkolenia, chyba ze powodem nieukonczenia szkolenia bylo podjecie
zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci gospodarczej;

- Zostalem/fam poinformowany/a, iz osoba, ktora bez uzasadnionej przyczyny odméwi udziatu w jednej z form
pomocy przewidzianych w ustawie o promocji (...), w tym w szkoleniu, lub z wtasnej winy przerwie szkolenie
lub po skierowaniu nie podejmie szkolenia zostaje pozbawiona statusu bezrobotnego na okres 120 dni
w przypadku zaistnienia w/w sytuacji po raz pierwszy, na okres 180 dni w przypadku zaistnienia w/w sytuacji po
raz drugi, na okres 270 dni w przypadku zaistnienia w/w sytuacji po raz trzeci i kolejny.

Sposrod oséb, ktore zloza karte kandydata na szkolenia, Urzad dokona ostatecznej rekrutacji
z uwzglednieniem w/w kryteriow oraz wymagan wstepnych zawartych w planie szkolen. W przypadku, gdy
liczba kandydatow na szkolenie przekracza liczbe wolnych miejsc na szkoleniu, przy doborze bierze si¢ pod
uwage opini¢ doradcy klienta.

Utrata statusu osoby bezrobotnej powoduje dezaktualizacje zgloszenia na szkolenie i pozostaje bez
rozpatrzenia.

(podpis kandydata na szkolenie)
UWAGA:
Zgloszenie nalezy skladaé wylacznie po ogloszeniu przez Urzad naboru na poszczegolne szkolenia
grupowe wskazane w planie szkolen. Zgloszenie zlozone poza terminem naboru pozostang bez
rozpatrzenia.

Zlozenie zgloszenia nie oznacza zakwalifikowania sie na szkolenie.



