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Formularz zgloszeniowy

Imie i

NAZWISKO . ...ttt e

Adres zamieszkania

Data urodzenia Nr telefonu
Wyksztatcenie Zawod
......................................................... WYUCZOTILY . . . e e eeneeeeette ettt et e et e et e e nae e naiaeeanaeannas

Jestem zarejestrowana/y w PUP Braniewo jako bezrobotna/y:

Jestem osoba dlugotrwale bezrobotng, tzn.
zarejestrowang w PUP Braniewo min. 12
miesiecy w ciggu ostatnich 2 lat (z wytaczeniem
okres6w odbywania stazu i przygotowania
zawodowego dorostych):

[0 TAK LI NIE

Jestem osobg bezrobotna bez kwalifikacji
zawodowych, tzn. nieposiadajaca
kwalifikacji do wykonywania jakiegokolwiek
zawodu poswiadczonych dyplomem,
$wiadectwem, zaswiadczeniem instytucji
szkoleniowej lub innym dokumentem
uprawniajagcym do wykonywania zawodu.

[0 TAK LI NIE

Jestem osoba bezrobotng bez doswiadczenia
zawodowego:

[ TAK LI NIE

Jestem bezrobotng kobietg, ktora nie podjeta
zatrudnienia po urodzeniu dziecka

L TAK LI NIE

Deklaruje gotowo$¢ przystapienia do projektu
oraz udziat w szkoleniu

[ Prawo jazdy kat. C, E + C oraz kwalifikacja wstepna
przyspieszona;

L] Kucharz z modutem j¢zyka niemieckiego;

[J Recepcjonista z obstuga programéw rezerwowych z
modutem jezyka niemieckiego;

(] Kelner-barman z modutem je¢zyka angielskiego;

[J Monter i konserwator instalacji sanitarnych, wodno-
kanalizacyjnych;

[ Przedstawiciel handlowy z petng obstugg pakietu MS
Office;

[ Opiekunka dziecieca z modutem jezyka angielskiego;
[ Operator zageszczarek i ubijakéw wibracyjnych.
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Deklaruje gotowos$¢ przystapienia do projektu
oraz udziatl w stazu zawodowym po

wczesniejszym udziale w szkoleniu zawodowym

L TAK

LI NIE

Oswiadczam, ze:
- wyzej wymienione dane sg prawdziwe;

- wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby rekrutacji do projektu

,Kwalifikacje i doswiadczenie na I miejscu” Poddziatanie 6.1.1 PO KL

data, podpis pracownika przyjmujacego formularz

WYPELNIA POWIATOWY URZAD PRACY W BRANIEWIE

Wypekia posrednik pracy:

1. Nadzien...........covveninnnn. brak ofert pracy w

ZAWOUZIC...ceee oo

Okres pozostawania bez pracy : a) do 3 m-cy

b) od 3 m-cy do 6 m-cy

¢) powyzej 6 m-Cy
2. Czy w okresie ostatnich 12 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku wnioskodawca

odmoéwit przyjecia propozycji odpowiedniej pracy — TAK /NIE

3. Czy w okresie ostatnich 6 m-cy przed ztozeniem niniejszego wniosku wnioskodawca
pracowatl u pracodawcy, ktory deklaruje zatrudnienie po odbyciu przedmiotowego

szkolenia- TAK /NIE

4. Czy kandydat spetnia okre$lone ustawg warunki do skierowania na staz?

Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego:
1. Czy kandydat spetnia okre$lone ustawg warunki do skierowania na szkolenie?

(data podpis)

2. Cel szkolenia:
e przyuczenie do zawodu,
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e uzyskanie kwalifikacji,
e przekwalifikowanie,
e doskonalenie zawodowe,
e zdobycie nowych uprawnien niezbg¢dnych do pracy w danym zawodzie lub na
stanowisku,
¢ nauka umiejetnosci poszukiwania i uzyskania zatrudnienia.
3. Tryb skierowania na szkolenie:
e 7z inicjatywy kandydata - wskazane przez niego szkolenie,
e 7z inicjatywy pracodawcy,
e zinicjatywy urzedu.

4. Poniesiony koszt dotychczasowych szkolen przekroczyl/nie przekroczyl
dziesigciokrotno$§¢ minimalnego wynagrodzenia za pracg na jedng osob¢ w okresie
kolejnych trzech lat, zgodnie z art. 109a ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o
promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jedn. Dz. U. z 2008 r. Nr 69
poz. 415 z p6zn. zm.).

5. Poniesiony koszt dotychczasowych szkolen w danym roku przekroczy/
nie przekroczy 300 % przecigtnego wynagrodzenia zgodnie z art. 40 ust. 3 w/w
ustawy.

6. Czy istnieje konieczno$¢ skierowania kandydata do doradcy zawodowego? TAK
INIE.

Opinia doradcy zawodowego:

(data podpis)

Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy:

Wyrazam zgod¢/nie wyrazam zgody na
sfinansowanie kosztow szkolenia.
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