

Załącznik nr 1 do Zasad finansowania usług szkoleniowych w 2025 roku
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POWIATOWY URZĄD PRACY 

W BIELSKU – BIAŁEJ

CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ

ul. Partyzantów 55, 43-300 Bielsko-Biała

tel. 33 496 51 72,
https://bielsko-biala.praca.gov.pl/

	Adnotacje Powiatowego Urzędu Pracy:

	Wpisano do rejestru wniosków pod nr CPS.6201…..…2025 z dnia:


………………………… 


     numer ewidencyjny         

                                                  
	WNIOSEK O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE

WSKAZANE PRZEZ OSOBĘ UPRAWNIONĄ


- zgodnie z art. 40 ust. 3 ustawy z dn. 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

	I. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY


1. Imię i nazwisko:……………………………………………………………………………….................................
2. Adres zamieszkania:……………………………………………………………………………………….............
3. PESEL
:……………………… 4. Nr telefonu:……………………….. 5. Adres e-mail:………….............
*w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzającego tożsamość
6. Posiadane wykształcenie:
( podstawowe lub gimnazjalne                           ( zasadnicze zawodowe 

( średnie ogólnokształcące
     ( średnie zawodowe          
( pomaturalne/policealne
    ( wyższe  

Zawód wyuczony:………………………………..…………………………………………………………………..
Zawód ostatnio wykonywany:……...………………………………………………………………………………
7.  Posiadane kwalifikacje/uprawnienia/certyfikaty/nabyte umiejętności np: prawo jazdy kat. B (, C (, D (, E (
książeczka do celów sanitarno-epidemiologicznych (, dozór i/lub eksploatacja urządzeń elektrycznych (, obsługa urządzeń transportu bliskiego (np. wózek jezdniowy) (,  inne: ……………………………………………...............
8. Szczególna sytuacja na rynku pracy, tzn. osoba bezrobotna:  

( do 30 roku życia,                      ( długotrwale (minimum 12 miesięcy),                 ( niepełnosprawna,

( powyżej 50 roku życia,            ( korzystająca ze świadczeń pomocy społecznej,    

( posiadająca co najmniej jedno dziecko do lat 6 lub co najmniej jedno dziecko niepełnosprawne do 18 roku życia
Ubiegam się o sfinansowanie szkolenia pod nazwą:
Nazwa szkolenia:……………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………….
Wyczerpujący zakres zagadnień, które powinno zawierać szkolenie: ………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………….............
………………………………………………………………………………………………………………………….

	II. UZASADNIENIE CELOWOŚCI ODBYCIA SZKOLENIA:


Powód ubiegania się o szkolenie - proszę zaznaczyć właściwe i uzasadnić poniżej:

a/ brak kwalifikacji zawodowych 
(

b/ konieczność zmiany lub uzupełnienia kwalifikacji 
(

c/ utrata zdolności do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie 
(
1. Jaki jest cel odbycia wskazanego szkolenia (należy opisać powód składania wniosku oraz w jaki sposób szkolenie zwiększy szansę na zatrudnienie): …………………………………………………………………..............
…………………………………………………………………………………………………………………...……..…………..……………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………..……...………………………………………………………………………………………………………………………….
2. Opis swojej sytuacji zawodowej na rynku pracy (zawód wyuczony, zawody wykonywane, posiadanie przeciwskazań zdrowotnych do pracy w zawodzie wyuczonym lub najdłużej wykonywanym, posiadane kwalifikacje, uprawnienia, certyfikaty, nabyte umiejętności np. obsługa komputera, prawo jazdy): 
…………………………………………………………………………………………………………………..……..……………………………………………………………………………………………………………..…………..………………………………………………………………………………………………………...……………….………………………………………………………………………………………………….....................................
3. Wskazanie argumentów potwierdzających, iż ukończenie szkolenia pozwoli pozostać wnioskodawcy na rynku pracy lub na niego powrócić (np. wskazanie na sytuację na rynku pracy w zakresie zapotrzebowania na kwalifikacje uzyskane po wnioskowanym szkoleniu; wskazanie pracodawców z którymi kontaktowano się                    w sprawie zatrudnienia; wyszczególnienie ofert dostępnych na rynku pracy i wymagań stawianych kandydatom do pracy itp.): …………………………………………………………………..................................................................
………………………………………………………………………………………………………………….............
………………………………………………………………………………………………………………….............
………………………………………………………………………………………………………………….............
Powyższe uzasadnienie celowości popieram: 
□ oświadczeniem przyszłego/obecnego pracodawcy/zleceniodawcy o zamiarze zatrudnienia/powierzenia zatrudnienia bądź kontynuowania zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej po ukończeniu szkolenia – załącznik nr
□ oświadczeniem o zamiarze podjęcia/wznowienia działalności gospodarczej po ukończeniu szkolenia – załącznik nr
Dodatkowe informacje o wnioskowanym szkoleniu:
Nazwa i adres instytucji szkoleniowej, która posiada wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych (https://stor.praca.gov.pl/portal/#/ris) - ostateczny wybór instytucji szkoleniowej należy do Urzędu

………………………………………………………………………………………………………………….............
Planowany termin oraz koszt szkolenia: ____.____ - ____.____.2025 rok,  _________,______ zł
OŚWIADCZAM, ŻE:

□ nie uczestniczyłem/am w szkoleniu/ach finansowanym/ch ze środków Funduszu Pracy w okresie ostatnich 3 lat, na podstawie skierowania z urzędu pracy,

□ uczestniczyłem/am w szkoleniu/ach pn.: ..………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………......................
finansowanym/ch ze środków Funduszu Pracy w okresie ostatnich 3 lat na podstawie skierowania z urzędu pracy                  w ……………...………………..………………………………………………………... (wskazać urząd pracy, który wydał skierowanie) i koszt tego szkolenia to kwota: ……………………………………………………………………….,
- po ukończeniu wyżej wymienionego szkolenia podjąłem(eła) pracę ( tak ( nie  Jeżeli tak, to czy zgodnie                      z kierunkiem odbytego szkolenia  ( tak  ( nie i na jakim stanowisku …………………………………………………….
- zapoznałem/am się z Zasadami finansowania usług szkoleniowych zamieszczonymi na tablicach ogłoszeń Urzędu oraz na stronie internetowej pod adresem https://bielsko-biala.praca.gov.pl/dla-bezrobotnych-i-poszukujacych-pracy/podnoszenie-kwalifikacji/szkolenia-i-bony-szkoleniowe ,
- mam świadomość, że utrata statusu osoby uprawnionej po złożeniu niniejszego wniosku skutkuje jego negatywnym rozpatrzeniem,

- wszystkie dane i informacje zawarte w powyższym zgłoszeniu są zgodne z prawdą, co stwierdzam świadomy(a) odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego.
                                                                                                               ……...……………………………………


                                                                                                          (data i podpis osoby wnioskującej)
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