&

URZAD PRACY

Starosta Powiatu Starogardzkiego
Powiatowy Urzad Pracy

w Starogardzie Gdanskim

ul. Kanatowa 3

tel. 58 56 223 51

ZGLOSZENIE NA SZKOLENIE GRUPOWE

Czes¢ A — wypetnia kandydat na szkolenie, uzupetniajgc wszystkie biate pola

Imie i nazwisko

PESEL (a w przypadku cudzoziemca numer
dokumentu stwierdzajgcego tozsamosc)

Adres zamieszkania — ulica, numer domu /
mieszkania, kod pocztowy, miejscowosc,

Adres do korespondencji (wypetni¢, jesli jest
inny niz adres zamieszkania)

Numer telefonu

E-mail

szkolen grupowych):

Nazwa szkolenia, ktorym zainteresowany jest kandydat (zgodnie z aktualnym planem

niepetnosprawnosci (nalezy zaznaczy¢ X przy
wiasciwej pozycji):

Podstawowe (gimnazjalne) O
Zasadnicze zawodowe O
Wyksztatcenie (nalezy zaznaczy¢ X przy Srednie zawodowe |
wiasciwej pozyciji): Srednie ogdlnoksztatcace O
Pomaturalne / policealne O
Wyzsze (w tym podyplomowe) O
Kierunek wyksztatcenia / wyuczony zawéd:
SRR TS T, GETlEy .............................................................
ukoficzone szkolenia: E R
Posiadam orzeczenie o stopniu Tak O Nie [

stopien i rodzaj niepetnosprawnosci

Informacje dotyczace szczegdlnych potrzeb
zwigzanych z udziatem w szkoleniu
(np. wynikajgcych z niepetnosprawnosci)




Oswiadczam, ze: (nalezy zaznaczy¢ X przy wiasciwej pozycji)

w okresie ostatnich trzech lat nie uczestniczytem/am w szkoleniu finansowanym ze ]
Srodkoéw Funduszu Pracy na podstawie skierowania z Powiatowego Urzedu Pracy
w okresie ostatnich trzech lat uczestniczytem/am w szkoleniu finansowanym ze ]
srodkéw Funduszu Pracy na podstawie skierowania z Powiatowego Urzedu Pracy

Nazwa urzedu, ktéry wydat skierowanie:

Pouczenie:

1. Woypehienie zgtoszenia nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem na szkolenie.
Jednoczesnie dokument ten stanowi element diagnozy potrzeb szkoleniowych oséb
bezrobotnych.

2. Osoba, ktéra odmowi przyjecia propozycji szkolenia, przerwie je bez uzasadnionej
przyczyny badz po skierowaniu nie podejmie szkolenia, traci status osoby bezrobotnej,
chyba, ze powodem odmowy niepodjecia po skierowaniu lub przerwania z wlasnej winy
szkolenia byto podjecie zatrudnienia innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci gospodarcze;.

3. W przypadku skierowania na szkolenie, ktore konczy sie egzaminem zewnetrznym
(panstwowym), Powiatowy Urzgd Pracy w Starogardzie Gdanskim finansuje wytgcznie
koszty pierwszego egzaminu, a w razie checi przystgpienia do egzaminu poprawkowego
osoba, ktéra ukonczyta szkolenie ponosi jego koszt we wtasnym zakresie.

4. W przypadku podjecia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci gospodarcze;j
w trakcie trwania szkolenia, osoba skierowana na szkolenie ma prawo do jego ukonczenia
bez koniecznosci ponoszenia jego kosztow.

5. Uczestnikowi szkolenia przystuguje stypendium wynoszgce miesiecznie 120% zasitku dla
bezrobotnych (przy miesiecznym wymiarze godzin szkolenia wynoszgcym co najmniej 150;
w przypadku nizszego miesiecznego wymiaru godzin szkolenia wysokos¢ stypendium
zostanie ustalona proporcjonalnie, z tym ze nie bedzie nizsze niz 20% zasitku.

6. W przypadku posiadania prawa do zasitku dla bezrobotnych oraz do stypendium w tym
samym okresie, uczestnikowi szkolenia przystuguje prawo wyboru $wiadczenia.

7. W przypadku podjecia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci gospodarczej
wysokosc¢ przystugujgcego stypendium wynosi 20% zasitku dla bezrobotnych.

8. W przypadku nieukonczenia szkolenia z wkasnej winy koszty szkolenia podlegajg zwrotowi
z wyjatkiem sytuacji, gdy powodem nieukonczenia szkolenia byto podjecie zatrudnienia,
innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci gospodarcze;j.

9. Utrata statusu osoby bezrobotnej lub statusu osoby poszukujgcej pracy przed lub w dniu
rozpoczecia szkolenia jest rownoznaczne z brakiem mozliwosci sfinansowania jego
kosztéw przez Powiatowy Urzad Pracy w Starogardzie Gdanskim i stanowi podstawe do
wszczecia postepowania w sprawie zwrotu nienaleznie pobranego stypendium i kosztow
szkolenia poniesionych przez Urzad.

10. Koszty szkolenia podlegajg zwrotowi w przypadku, gdy skierowanie na szkolenie nastgpito
na podstawie nieprawdziwych oswiadczen lub sfatszowanych dokumentéw albo w innych
przypadkach swiadomego wprowadzenia Urzedu w btad.

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z trescig pouczenia, a wszystkie podane przeze mnie
informacje zawarte sg zgodne z prawda.

Data Czytelny podpis wnioskodawcy



Czes¢ B — wypetniaja pracownicy Powiatowego Urzedu Pracy

1. Data zarejestrowania kandydata:
2. Status kandydata:
[ bezrobotny do 30. roku zycia
[ bezrobotny powyzej 50. roku zycia
[ bezrobotny diugotrwale
[ bezrobotny niepetnosprawny

[] bezrobotny posiadajacy co najmniej jedno dziecko do 6. roku zycia lub co najmniej jedno
dziecko niepetnosprawne do 18. roku zycia

[ poszukujacy pracy

[ Zadne z powyzszych

3. Ocena formalnoprawna:

[] spetnia warunki

[ nie spetnia warunkéw

Data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego

4. Wynik kwalifikacji:

Data i podpis doradcy

Decyzja:
zawodowego:

Uwagi dodatkowe:

O | Pozytywny

0| Negatywny

O Kandydat rezerwowy




