
Nr zgłoszenia: ……………………





Zgłoszenie na szkolenie grupowe
1. Nazwisko ………………..…………………………..………… Imię ……………………………..………….……………. 

2. PESEL …………..……………………..…….….……………, nr tel. ………………………...……………..………..……

3. Adres zam. ………………….………………….……………………………………………………………………….……… 
4. Wykształcenie ………………………………………………………………………….………………………………………
5. Zawód wyuczony ………………………………………………………………………………………….……….…………

6. Nazwa kierunku szkolenia o jakie aktualnie ubiega się kandydat ……………..…….…….…………

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

7. Uzasadnienie celowości skierowania na szkolenie …………………………..……………………………...

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………………….…………..…………
8. Oświadczam, że uczestniczyłem/am w szkoleniu finansowanym ze środków Funduszu Pracy  na podstawie skierowania z powiatowego urzędu pracy w okresie ostatnich 3 lat  ……………. (tak/nie). Skierowanie wydał urząd pracy w ……………………………………………………, a łączna kwota środków na koszty szkolenia wyniosła ………………….…………. zł.
Pouczenie:
1) Zgodnie z art. 109a ust. 1 Ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy  z dnia 20 kwietnia 2004 r. (tekst jednolity Dz. U. z 2025 r. poz. 214), Powiatowy Urząd Pracy może finansować koszty szkoleń osobom uprawnionym, których koszt nie przekracza dziesięciokrotności minimalnego wynagrodzenia za pracę na jedną osobę w okresie kolejnych 3 lat.

2) O szkolenie mogą wnioskować osoby zarejestrowane w PUP w Gorzowie Wlkp. lub filiach urzędu w Witnicy i Kostrzynie nad Odrą, które mają opracowany indywidualny plan działania uwzględniający tę formę pomocy (art. 40. ust. 1, 33 ust. 2b i c, 34a 1-3c).
3) Złożenie zgłoszenia na szkolenie grupowe nie oznacza zakwalifikowanie na szkolenie.

4) W przypadku zakwalifikowania przez urząd pracy na szkolenie, odmowa udziału w szkoleniu wiąże się                             z wyrejestrowaniem z ewidencji urzędu pracy.

…………………………..



     ……………………..………………………

        data





              podpis kandydata na szkolenie
Wypełnia PUP: 

Data rejestracji: ..........................................., doradca klienta: ………………..………………...

Uwagi: szkolenie uwzględnione w IPD: (tak/nie) …………

.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że:

jestem osobą niepełnosprawną …………………….  (tak/nie) / mam szczególne potrzeby     
w zakresie organizacji szkolenia  ……………………. (tak/nie).            


Jeśli „TAK”, proszę wskazać potrzeby i zaznaczyć właściwe: 

□ asystent osoby niepełnosprawnej,      □ wydłużony czas szkoleń,       □ dłuższe przerwy, 

□ tłumaczenie na język migowy,
□ większa przestrzeń,         □ wolniejsze tempo szkolenia, 

□ inne (proszę wymienić) ………………………………………………………….……………………….……………

Podaję do kontaktu e-mail: …………………………………………………………………………………………….

…………………………



                         …………………………………………

                data





                      podpis kandydata na szkolenie[image: image1.wmf]
