Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych

ADNOTACIJE URZEDU (uzupetnia urzad)

DOTYCZACE WNIOSKU
Data wptywu ZNAK PUP-CP-551- / /
WnSSzWsk / /
Nr Umowy /
Pieczatka i podpis 0soby przyjmujacej wniosek
DOTYCZACE SZKOLENIA

Zamowienie na szkolenie indywidualne o wartosci nizszej niz 130.000 zt netto, do ktdrego nie stosuje sie przepiséw ustawy
z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych (art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11.09.2019 r. Prawo zamdwien publicznych)

Nr data

Pieczatka i podpis pracownika PUP

DOTYCZACE KANDYDATA NA SZKOLENIE
Data rejestracji

dd mm rrer

Miejscowosé¢ data

DANE KANDYDATA NA SZKOLENIE (uzupetnia wnioskodawca)

Imiona i nazwisko wnioskodawc
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PESEL w przypadku cudzoziemca — numer innego dokumentu stwierdzajacego tozsamosc; podac jakiego
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Adres zamieszkania® — (ulica, nr domu, nr mieszkania

Miejscowos¢ Kod pocztowy

Nr telefonu
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Whiosek nalezy ztozy¢ w Centrum Aktywizacji Zawodowej PUP Prezydent
ul. Torunska 147, .
parter, prawa strona, szkolenia Miasta BVngSZCZV

UWAGA! Whnioski wypetnione nieczytelnie lub niepetne, bez kompletu
zatacznikéw — NIE BEDA PRZYJMOWANE

WNIOSEK?
o skierowanie na szkolenie w trybie indywidualnym

1. Gdzie ostatnio Pan(i) pracowat(a) i na jakim stanowisku?
Nazwa pracodawcy
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Adres (ulica, nr domu, nr mieszkania)

‘Miej‘scolvoé(! l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Kod pocztowy
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2. Prosze o skierowanie mnie na szkolenie
Nazwa szkolenia

|
|
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1 Miejsce zamieszkania oznacza miejscowos¢, w ktérej osoba przebywa z zamiarem statego pobytu (art. 25 ustawy kodeks cywilny). W przypadku, gdy miejsce zamieszkania rézni sie
od miejsca zameldowania podanego w karcie rejestracyjnej, poszukujacy pracy powinien przedstawi¢ dokument potwierdzajgcy tymczasowe zameldowanie pod wskazanym adresem.

2 Na podstawie art. 11 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych w zw. z art. 40 ust. 3 ustawy

z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.



Proponowany termin szkolenia Szacunkowy koszt szkolenia
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Miejscowos¢ Kod pocztowy
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3. Uzasadnienie celowosci szkolenia

Zamierzam odby¢ szkolenie z uwagi na (prosze wtasciwe zaznaczy¢ stawiajac krzyzyk):
[ brak kwalifikacji zawodowych,

[J konieczno$é zmiany lub uzupetnienia kwalifikacji,
[ utrate zdolnosci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie.

Po ukonczeniu szkolenia (prosze uzupetnié¢ wiasciwe):
a) mam zapewniong prace:
Nazwa pracodawcy
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b) zamierzam uruchomié¢ wtasng dziatalnos¢ gospodarcza:
Profil dziatalnosci gospodarczej
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Planowany termin rozpoczecia Miejsce prowadzenia dziatalnosci

c) zamierzam podjac¢ inng aktywnos$¢ (prosze opisac):

4. Oswiadczam, ze zostatem(-am) pouczony(-a) o obowigzkach uczestnika szkolenia

1) W szczegdlnosci przyjmuje do wiadomosci tresé art. 41 ust. 6 oraz art. 76 ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 .
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, ktéry stanowi, ze: osoba, ktdra z wtasnej winy nie ukonczyta
szkolenia, jest zobowigzana do zwrotu kosztéw szkolenia z wyjgtkiem przypadku, gdy przyczyng nieukonczenia
szkolenia byto podjecie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci gospodarczej. Wyptacone
Swiadczenia sg wowczas nienalezne i podlegajg zwrotowi w terminie 14 dni od dnia doreczenia decyzji
o koniecznosci zwrotu ww. kosztow.

2) Niezwtocznie poinformuje instytucje szkoleniowa o wypadku w zwigzku z odbywanym szkoleniem lub w drodze
do i z miejsca szkolenia.

3) Zostatem(-am) poinformowany(-a) o braku mozliwosci ubiegania sie o refundacje kosztéw dojazdu z miejsca
zamieszkania i powrotu do miejsca odbywania szkolenia.

4) Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku podjecia zatrudnienia, innej formy pracy zarobkowej lub dziatalnosci
gospodarczej w trakcie trwania szkolenia moge kontynuowac szkolenie do planowanego terminu jego zakoricze-
nia bez koniecznosci ponoszenia jego kosztow, a takze ze o fakcie tym musze poinformowac Instytucje szkolenio-
wa oraz PUP w Bydgoszczy.

5) Zapoznatem(-am) sie z warunkami organizacji szkolen na rok 2023 i je akceptuje.

6) Zapoznatem(-am) sie z klauzulg informacyjng w zakresie przetwarzania danych osobowych dla oséb
bezrobotnych i poszukujagcych pracy (dostepng m.in. na stronie BIP Powiatowego Urzedu Pracy
w Bydgoszczy).

Data ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ (Podpis kandydata na szkolenie)

3 UWAGA ! Powiatowy Urzad Pracy zastrzega sobie wybor instytucji szkoleniowej. Prezydent Miasta Bydgoszczy, reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy
w Bydgoszczy, w celu zapewnienia najwyzszej jako$ci szkolenia, dokonuje wyboru instytucji szkoleniowej i zleca lub powierza przeprowadzenie szkolenia, z zachowaniem obowig-
zujacych procedur oraz majac na uwadze zasady konkurencyjnosci, réwnego traktowania i przejrzystosci. Instytucja szkoleniowa zostanie wybrana, aby zapewni¢ najwyzsza
jakos$¢ szkolenia przy najbardziej konkurencyjnej cenie, w szczegdlnosci z zastosowaniem kryteridow, o ktérych mowa w § 69 rozporzadzenia MPiPS z dnia 14 maja 2014 r.
w sprawie szczegétowych warunkdw realizacji oraz trybu i sposobéw prowadzenia ustug rynku pracy.



ADNOTACIJE URZEDU O SPOSOBIE ROZPATRZENIA WNIOSKU (uzupetnia urzad)




