	
Miejscowość: Bartoszyce ,data: …………………………….

Powiatowy Urząd Pracy w Bartoszycach

WNIOSEK O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE

Podstawa prawna: 
Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia  (Dz. U. z 2025r. poz. 690 z późn. zm.);
Rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 24 października 2025 r. w sprawie sposobu i trybu realizacji przez starostę pomocy bezrobotnym i poszukującym pracy w nabywaniu wiedzy, umiejętności lub kwalifikacji (Dz.U. 2025 poz. 1499)

	1. NAZWA WNIOSKOWANEGO SZKOLENIA

	




Szkolenie realizowane w:  (zaznaczyć właściwy kwadrat)
□ instytucji szkoleniowej wybranej przez urząd
□ instytucji szkoleniowej wskazanej przeze mnie 
(należy wypełnić na formularzu sekcję 6. INFORMACJE O WNIOSKOWANYM SZKOLENIU)

Czy wnioskodawca jest cudzoziemcem?:  (zaznaczyć właściwy kwadrat) 	□TAK 	 □NIE
2. DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKODAWCY
Imię:…………………………………………………………………………………………………………………………..….
Nazwisko:…………………………………………………………………………………………………………………….….
PESEL:	…………………………………………………………………………………………………………………………
Seria i nr dokumentu potwierdzającego tożsamość *:……………………………………………………………………..
*W przypadku braku nr PESEL

3. DANE ADRESOWE WNIOSKODAWCY - ADRES ZAMIESZKANIA
Kod pocztowy: ………………………… Poczta:………………………………………. Powiat:……………………………
Województwo:………………………………………..Miejscowość:……………………………………………………..….
Ulica:………………………………………………… domu:………………………….. Nr lokalu:……………………….…
Telefon:……………………………………………………Adres e-mail:………………………………………………..……
Adresy do e-Doręczeń (ADE):…………………………………………………………………………………………….…..
ADRES DO DORĘCZEŃ (jeśli jest inny niż adres zamieszkania)
Kod pocztowy: ………………………… Poczta:………………………………………. Powiat:……………………………
Województwo:………………………………………..Miejscowość:……………………………………………………..….
Ulica:………………………………………………… domu:………………………….. Nr lokalu:……………………….…
4. DODATKOWE INFORMACJE
Czy posiada Pani / Pan orzeczenie o stopniu niepełnosprawności?: (zaznaczyć właściwy kwadrat) 	□TAK 	 □NIE
POZIOM WYKSZTAŁCENIA …………………………………………………………………………………………………
POSIADANE UPRAWNIENIA / UMIEJĘTNOŚCI……………………………………………………………………….….. ………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………….
5. CELOWOŚĆ SKIEROWANIA NA SZKOLENIE (zaznaczyć kwadrat i wypełnić właściwe oświadczenie)
□ oświadczenie o zamiarze zatrudnienia - załącznik nr 1
□ oświadczenie o zamiarze podjęcia działalności gospodarczej - załącznik nr 2

6. INFORMACJE O WNIOSKOWANYM SZKOLENIU
Nazwa szkolenia:
	



Termin realizacji szkolenia od: ……………………………………………… do ……………………………………………
Nazwa instytucji szkoleniowej:
	

	


Dane adresowe instytucji szkoleniowej:
	



Koszt szkolenia: …………………………………………………………………………………………………
Inne istotne informacje o wnioskowanym szkoleniu, w tym uzasadnienie wyboru instytucji szkoleniowej:
	







8. OŚWIADCZENIA
Oświadczam, że □ skorzystałem/am □ nie skorzystałem/am w ostatnich 3 latach z from pomocy, o których mowa w art. 99 ust. 1 pkt. 1-4,6,7 ustawy z dnia 20 marca 2025 o rynku pracy i służbach zatrudnienia:
1) na wniosek bezrobotnego lub poszukującego pracy wybranego przez niego szkolenia;
2) szkolenia zamawianego przez starostę w oparciu o:
a) diagnozę zapotrzebowania na zawody, umiejętności lub kwalifikacje na rynku pracy lub
b) zgłoszenie pracodawcy lub przedsiębiorcy;
3) kosztów potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub kosztów uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności;
4) bonu na kształcenie ustawiczne
6) opłaty pobieranej za postępowanie nostryfikacyjne albo postępowanie, o którym mowa w art. 327 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce;
7) opłaty za przeprowadzenie postępowania i wydanie decyzji w sprawie uznania kwalifikacji zawodowych do wykonywania zawodu regulowanego albo do podejmowania lub wykonywania działalności regulowanej, o której mowa w art. 14 ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych  
w państwach członkowskich Unii Europejskiej (Dz. U. z 2023 r. poz. 334 oraz z 2025 r. poz. 619).

Oświadczam, że informacje podane przeze mnie we wniosku oraz załącznikach są prawdziwe. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.


	data i podpis wnioskodawcy:
	







Załącznik nr 1

OŚWIADCZENIE O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA 
do wniosku o skierowanie na szkolenie z dnia  …………….




Pracodawca  ..............................................................................................................................................................
						(Nazwa pracodawcy)


o numerze REGON   ...........................................................   NIP   ...........................................................................


adres prowadzenia działalności gospodarczej:  ….....................................................................................................

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

nr telefonu: ..................................................................................................................................................................

Zakres prowadzenia działalności gospodarczej:.........................................................................................................

Oświadcza, że zamierzam zatrudnić

Pana/ą   ......................................................................................................................................................................
					/Imię i nazwisko/

zam. ...........................................................................................................................................................................

na stanowisku ............................................................................................................................................................

na okres .....................................................................................................................................................................
/Podać przewidywany okres zatrudnienia/

Warunkiem zatrudnienia jest ukończenie szkolenia:

...................................................................................................................................................................................
/Podać pełną nazwę szkolenia/



Powyższe oświadczenie wydaje się na prośbę bezrobotnego, który zamierza ubiegać się w PUP Bartoszyce 
o skierowanie na szkolenie na podstawie art. 100 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia  (Dz. U. z 2025 r. poz. 620 z późn. zm.)






....................................................................
(Podpis i pieczątka imienna pracodawcy lub osoby upoważnionej)





















Załącznik nr 2


                                                                                                
……………………………………….                                       
                 (Imię i nazwisko)    
                                                                              
……………………………………….
		            (Adres)


OŚWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJĘCIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ
PO UKOŃCZENIU SZKOLENIA


Oświadczam, że po ukończeniu szkolenia w zakresie: 

…………………………………………………………………………………………………………………………..……
(Nazwa kierunku szkolenia)

zamierzam podjąć działalność gospodarczą:

. …………………………………………………..………………………………………………………………..……….
(Rodzaj planowanej działalności gospodarczej)

Działania podjęte w celu uruchomienia działalności gospodarczej:
1. ………………………………………………………………………………………………………………...
2. ………………………………………………………………………………………………………………...
3. …………………………………………………………………………………………………………….…...

Koszt uruchomienia działalności gospodarczej: ……………………………………………………..……………………
Źródła finansowania: ………………………………………………………………………………………………………..….
Planowany termin uruchomienia działalności gospodarczej: ………………………………………………………..….…



……………………………..
                                                                                                                           		(Podpis wnioskodawcy)

