WNIOSEK O SFINANSOWANIE SZKOLENIA 
BEZROBOTNEGO/ POSZUKUJĄCEGO PRACY*
Imię ................................................................. Nazwisko ..............................................................

PESEL ……………………………………………….………..  lub w przypadku jego braku rodzaj, seria i numer 
dokumentu stwierdzającego tożsamość 


Adres zamieszkania.........................................................................................................................
Adres do doręczeń

nr telefonu …....................................... adres e-mail
 
Wykształcenie


Zawód wyuczony 

Posiadane uprawnienia (np. prawo jazdy) 

NAZWA WNIOSKOWANEGO SZKOLENIA:
Uzasadnienie dotyczące celowości skierowania na szkolenie – pole obowiązkowe:

(należy wypełnić czytelnie w kliku zdaniach wskazując jak dane szkolenie przyczyni się do podjęcia zatrudnienia, działalności gospodarczej lub utrzymania zatrudnienia – w przypadku osób poszukujących pracy)
* właściwe zaznaczyć




..................................................................








 
       (czytelny podpis Wnioskodawcy)
OŚWIADCZAM, ŻE: 
w ostatnich 3 latach skorzystałem/am z form pomocy wymienionych poniżej:
- szkolenie,
- potwierdzenie nabycia wiedzy i umiejętności, 
- wydanie dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności,
- studia podyplomowe,

- opłata pobierana 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, 
- opłata 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. 

☐  tak

☐  nie 
W przypadku odpowiedzi twierdzącej, proszę wskazać nazwę urzędu pracy udzielającego pomocy, koszt uzyskanej formy pomocy, a także jej zakres (np. nazwę sfinansowanego szkolenia): 
Łączne koszty należne instytucjom szkoleniowym, organizatorom studiów podyplomowych, instytucjom potwierdzającym nabycie wiedzy i umiejętności, instytucjom wydającym dokumenty potwierdzające nabycie wiedzy i umiejętności oraz pobierającym opłaty, o których mowa w art. 103 i art. 104 ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620 ze zm.), nie mogą przekroczyć 450 % przeciętnego wynagrodzenia na jedną osobę w okresie kolejnych 3 lat.


.....................................................................








 
          (czytelny podpis Wnioskodawcy)

Wypełniają pracownicy Powiatowego Urzędu Pracy:

1. Opinia doradcy do spraw zatrudnienia:

1) Data rejestracji ……………………………………………………………
Status osoby: 

☐
Poszukujący pracy




☐
Bezrobotny bez  prawa do zasiłku

☐
Bezrobotny  z  prawem do zasiłku
2) Czy wnioskowane szkolenie jest zgodne z założeniami Indywidualnego Planu Działania:

□ TAK 


□ NIE

3) Osobie przysługuje pierwszeństwo w skierowaniu do udziału w formach pomocy zgodnie z art. 69 Ustawy:




□ TAK 


□NIE

· bezrobotny posiadający Kartę Dużej Rodziny, o której mowa w art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2014 r.o Karcie Dużej Rodziny;

· bezrobotny powyżej 50. roku życia;
· bezrobotny bez kwalifikacji zawodowych;
· bezrobotny niepełnosprawny;

· długotrwale bezrobotny;

· bezrobotny i poszukujący pracy, będący osobami do 30. roku życia;

· bezrobotny samotnie wychowujący co najmniej jedno dziecko.

Opinia doradcy ds. zatrudnienia dotycząca zasadności skierowania na wybrany kierunek szkolenia, ewentualne możliwości skierowania kandydata do pracy bez uprzedniego przeszkolenia:

…………………….….…………………………………

      Podpis i pieczątka Doradcy ds. zatrudnienia
2. Opinia Doradcy Zawodowego:

Opinia doradcy zawodowego dotycząca celowości przeszkolenia kandydata:
Szkolenie wymaga szczególnych predyspozycji psychofizycznych i zachodzi konieczność skierowania 
na badania lekarskie i/lub psychologiczne  ( tak     ( nie

Wynik badań:  ( pozytywny      ( negatywny     ( nie dotyczy

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

 

   Podpis i pieczątka Doradcy Zawodowego

3. Opinia Specjalisty ds. rozwoju zawodowego:

Dotychczasowe uczestnictwo Wnioskodawcy w szkoleniach finansowanych przez urzędy pracy 
w ciągu ostatnich 3 lat

· tak
koszty szkoleń……………………..………….

· nie

        Uwagi końcowe: 


Wynik weryfikacji wniosku: (  pozytywny    (  negatywny    
…….……………………………………….…… 

          Podpis i pieczątka
               Specjalisty ds. Rozwoju Zawodowego
