Miejski Urzad Pracy w Plocku

Centrum Aktywizacji Zawodowej
09-400 Ptock, ul. 3 Maja 16

G-, chz

Miejski Urzad Pracy Tel. (24) 367-18-30, Fax. (24) 367-18-31 AKIYWIZACII
w Plocku e-mail: sekretariat@mup.plock.cu ZANODOWE
PS 660/.................. Lovoiieaeeennnn.. 12024
/kolejny numer z rejestru wnioskow/ data wptywu wniosku do

MUP Ptock

Whniosek o skierowanie na szkolenie wskazane przez osobe uprawniong w ramach
programu regionalnego ,,MAZOWSZE 2024 - bezrobotne kobiety”

podstawa prawna art. 40 ust.3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promociji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy (t.j. Dz.U. z 2023 r., poz. 735 z p6zn. zm)

Uwaga! Wniosek nalezy ztozy¢ wraz z zatagcznikami. Urzad zastrzega sobie prawo do
nierozpatrywania wnioskéw, w ktorych termin rozpoczecia szkolenia jest krétszy niz 10
dni od dnia ztozenia wniosku w MUP Ptock. Wnioski niekompletne nie beda
rozpatrywane. Termin rozpatrzenia wniosku — do 30 dni.

Do wniosku musi by¢ dotagczone oswiadczenie instytucji szkoleniowej o mozliwosci
przeszkolenia osoby uprawnionej w ramach szkolenn indywidualnych wraz z
zatacznikami.

KARTA KANDYDATA NA SZKOLENIE
Cz. I. Wypelnia kandydat na szkolenie

TINAZWISKO . . e



4. Wyksztatcenie :

O brak

o podstawowe

o gimnazjalne

0 zasadnicze zawodowe

o Srednie ogolnoksztatcgce

o policealne i Srednie zawodowe
O wyzsze

5.Zawdd wyuczony

8. Nazwa kierunku szkolenia, ktorym zainteresowany jest kandydat ( w przypadku ubiegania sie
0 szkolenie w zakresie prawa jazdy prosze o dotgczenie kopii posiadanych uprawnien na prawo
jazdy)

9. Co sktania Pana/Panig do wziecia udziatu w szkoleniu? (wtasciwe zaznaczy¢ x)

o brak kwalifikacji zawodowych

o koniecznos¢ zmiany lub uzupetnienia kwalifikacji

o utrata zdolnosci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie
o brak umiejetnosci aktywnego poszukiwania pracy

10. Uzasadnienie celowosci skierowania na szkolenie indywidualne



*Uzasadnienie celowosci nastgpi¢ moze poprzez:

o Uzasadnienie wtasne dotyczgce celowosci skierowania na wskazane szkolenie zwiekszajgce
szanse na uzyskanie lub utrzymanie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowe;.

0 Ztozenie oswiadczenia o zamiarze podjecia wlasnej dziatalnosci gospodarczej.

o Przedtozenie oswiadczenia pracodawcy o zamiarze zatrudnienia osoby uprawnionej po
zakonczeniu szkolenia.

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznanie - art. 233 ustawy z dnia 6
czerwca 1997 r. Kodeks karny - ,,Kto, sktadajgc zeznanie majace stuzy¢ za dowéd w
postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od

6 miesiecy do lat 8” oswiadczam, ze: (wtasciwe zaznaczy¢ ,,X”)

o Nie uczestniczylem/-tam w szkoleniu finansowanym ze srodkéw Funduszu Pracy na
podstawie skierowania z urzedu pracy w okresie ostatnich 3 lat,

o Uczestniczylem/-tam w szkoleniu finansowanym ze srodkéw Funduszu Pracy na
podstawie skierowania z urzedu pracy (nazwa

1. Wszystkie dane i informacje zawarte w powyzszym Whniosku sg zgodne z prawdag.

2. Poinformowano mnie, ze zgodnie z ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz.U. z 2023 r., poz. 735 z p6zn. zm.) osoba, ktéra odmowita
przyjecia propozycji szkolenia albo przerwata je bez uzasadnionej przyczyny bgdz po
skierowaniu nie podjeta szkolenia, traci status osoby bezrobotnej na okres 120 dni w przypadku
pierwszej odmowy, 180 dni w przypadku drugiej odmowy, 270 dni w przypadku trzeciej i kazdej
kolejnej odmowy, chyba, ze powodem odmowy lub przerwania szkolenia byto podjecie
zatrudnienia innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci gospodarcze;j.

3. Zgodnie z rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbednym do
realizacji wniosku oraz monitoringu i ewaluacji szkolenia oraz zapoznatem sie z Klauzulami
Informacyjnymi o przetwarzaniu danych osobowych przez Miejski Urzad Pracy w Ptocku,
dostepnymi na stronie internetowej MUP w Ptocku https://mupplock.praca.gov.pl/urzad/ochrona-
danych-osobowych

4. Zostatem/am poinformowany/a, ze po sprawdzeniu poprawnosci ztozonych dokumentéw,
analizie wniosku oraz weryfikacji stanu srodkéw finansowych z Funduszu Pracy
przeznaczonych na szkolenia w trybie indywidualnym, Miejski Urzad Pracy w Ptocku
poinformuje mnie pisemnie w ciggu 30 dni od ztozenia wniosku o sposobie jego rozpatrzenia.
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5. Zostatem/am poinformowany/a, ze utrata przeze mnie statusu osoby bezrobotnej przed lub w
dniu rozpoczecia szkolenia jest rownoznaczne z brakiem mozliwosci sfinansowania jego
kosztéw przez MUP w Ptocku.

6. Oswiadczam, ze:

a) nie figuruje na liscie osob i podmiotéw, wobec ktorych stosowane sg srodki sankcyjne, o
ktorych mowa w art. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegolnych rozwigzaniach w
zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie
bezpieczenstwa narodowego (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 1497 z pdzn. zm.);

b) nie jestem powigzany/a z osobami lub podmiotami, wzgledem ktérych stosowane sg srodki
sankcyjne, o ktérych mowa w art. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych
ochronie bezpieczenstwa narodowego (t.j. Dz.U.z2023 r.,p0z.1497 z p6zn.zm.).

(podpis kandydata na szkolenie)

*wiasciwe zaznaczyé



Cz. Il . Wypelniana przez pracownikéw Miejskiego Urzedu Pracy w Ptocku
1.0pinia doradcy zawodowego

(pieczec i podpis)

2.Informacja specijalisty ds. rozwoju zawodowego

(nr ewidencyjny bezrobotnego)............ccooiiii

(data ostatniej rejestracji)..........ccceeiiiiiiiiin

Osoba bezrobotna bez prawa do zasitku* /z prawem do zasitku*®

Osoba bezrobotna bedgca w szczegdlnej sytuacji na rynku pracy : TAK o NIE o
bezrobotny do 30 roku zycia,

bezrobotny dtugotrwale

bezrobotny powyzej 50 roku zycia,

bezrobotny korzystajgcy ze Swiadczen z pomocy spotecznej,

bezrobotny posiadajgcy co najmniej jedno dziecko do 6 roku zycia lub co najmniej jedno

dziecko niepetnosprawne do 18 roku zycia,
O bezrobotny niepetnosprawny.

oooood

Osoba dotychczas korzystata*/ nie korzystata ze szkolen *

o Uzasadnienie wtasne dotyczgce celowosci skierowania na wskazane szkolenie zwiekszajgce
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szanse na uzyskanie lub utrzymanie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowe;.

o Ztozenie oswiadczenia o zamiarze podjecia wlasnej dziatalnosci gospodarcze;j.

o Przedtozenie oswiadczenia pracodawcy o zamiarze zatrudnienia osoby uprawnionej po
zakonczeniu szkolenia

(pieczec i podpis)

Whniosek wstrzymany

(pieczec i podpis)

Kandydat zakwalifikowany (X) TAK O NIE O

(pieczec i podpis)

(*) niepotrzebne skresli¢



Oswiadczenie instytucji szkoleniowej o mozliwosci przeszkolenia osoby uprawnionej w
ramach szkolen indywidualnych

1.Instytucja szkoleniowa

wpisana do ,Rejestru Instytucji Szkoleniowych” pod numerem @ ............ccoiiiiiiiiiiiiiiiee
wpis aktualny na rok 2024
przyjmuje do realizacji szkolenie w kierunku

program szkolenia obejmuje ogétem ............coociiiiiiiiiinnn. godzin
przeprowadzonego dla Panali

/imie i nazwisko osoby uprawnionej/

Szkolenie powinno by¢ realizowane wg. planu nauczania tzn. 4-6 razy w tygodniu, nie wiecej
niz po 8 godzin zegarowych w kazdym dniu szkolenia przypadajgcego na 1 uczestnika. Godziny
zaje¢ miedzy 8°° a maksymalnie 18°°w kazdym dniu szkolenia. Przepis ten nie obowigzuje w
przypadku szkolen, gdzie program szkolenia, w tym wymiar i rozktad godzin szkolenia,
regulowane sg odrebnymi przepisami.

Szkolenie jest finansowane przez Miejski Urzad Pracy w Ptocku ze srodkéw publicznych i
jest szkoleniem ksztatcenia zawodowego, w zwigzku z czym przystuguje zwolnienie od
podatku od towaréw i ustug zgodnie z art. 43 ust. 1 pkt 29 lit. c) ustawy o podatku od
towarow i ustug z dnia 11.03.2004 r.

5. Koszt szkolenia w/wym. osoby ogétem z ubezpieczeniem NNW* wynosi

Koszt szkolenia w/wym. osoby ogétem bez ubezpieczenia NNW wynosi
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................................................................ zt
w tym koszty egzaminu
................................................................ zt
5a.Koszt jednej osobogodziny
................................................................ zt

*W catkowitym koszcie szkolenia nalezy zawrzeé¢ koszt ubezpieczenia uczestnika od
nastepstw nieszczesliwych wypadkéw. W przypadku gdy do zakonczenia szkolenia nie
wystapi koniecznos¢ ubezpieczenia osoby skierowanej na szkolenie Wykonawca w
koncowej kalkulacji kosztéw oraz fakturze pomniejszy naleznos¢ za szkolenie o ten
koszt.

6.Planowany termin : rozpoczecia szkolenia ...........c.cooevvviiiiieiiiiiiiieeeeeeee,
zakonczenia szKolenia ...........eeeveeveeeiiieiiiiieiiiicce

Instytucja szkoleniowa oswiadcza, ze:

a) nie figuruje na liscie os6b i podmiotéw, wobec ktérych stosowane sg srodki
sankcyjne, o ktérych mowa w art. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegolnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych
ochronie bezpieczenstwa narodowego (t.j. Dz. U. z 2023r., poz. 1497 z p6zn. zm.);

b) nie jest powigzana z osobami lub podmiotami, wzgledem ktérych stosowane sg srodki
sankcyjne, o ktéorych mowa w art. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdélnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych
ochronie bezpieczenstwa narodowego (t.j. Dz. U. z 2023r., poz. 1497 z p6zn. zm.).

c) zapoznatam/em sie z Klauzulami Informacyjnymi o przetwarzaniu danych osobowych
przez Miejski Urzad Pracy w Ptocku, dostepnymi na stronie internetowej MUP w Plocku
https://mupplock.praca.qov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych.

Zalgczniki do oswiadczenia:

a).Oferta instytucji szkoleniowe;

b).Program szkolenia, zawierajgcy dane wymienione w § 71 ust. 3 Rozporzadzenia MPiPS z
dnia 14.05.2014r. w sprawie szczegotowych warunkow realizacji oraz trybu i sposobow
prowadzenia ustug rynku pracy — na druku Zamawiajgcego

c).Kopia dokumentu poswiadczajgcego forme prawng istnienia firmy (np. wpis do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej, KRS)

W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku i wyboru naszej oferty zobowigzujemy
sie dostarczy¢ do MUP w Ptocku, przed rozpoczeciem szkolenia, nastepujagce dokumenty
stanowigce zalaczniki do umowy:



a) kalkulacja kosztoéw szkolenia - — na druku Zamawiajgcego

b) wzdr zaswiadczenia lub innego dokumentu potwierdzajgcego ukonczenie szkolenia i
uzyskanie kwalifikacji, harmonogram zaje¢ obejmujacy petng realizacje programu w rozbiciu na
poszczegodlne dni (uwzgledniajgcy: tematyke zajec, ilos¢ godzin lekcyjnych, godziny w jakich
beda sie odbywaty oraz miejsce prowadzenia zaje¢) — na druku Zamawiajgcego

Wzory w/w drukow bedg dostepne na stronie : www.mupplock.praca.gov.pl w zaktadce
Dokumenty do pobrania.

Kopie wszystkich dokumentéw winny by¢ potwierdzone ,,za zgodnosé¢ z oryginatem”
przez instytucje szkoleniowa.

(Pieczatka firmy)



OSWIADCZENIE PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA
OSOBY UPRAWNIONEJ PO ZAKONCZENIU SZKOLENIA

1. Petna nazwa pracodawcy

Przedstawiajac powyzsza informacje oswiadczam, ze zamierzam zatrudnié na podstawie
(wlasciwe zaznaczyé¢ ,,x”):

O umowy o prace — na okres co najmniej 3 petnych miesiecy;

0 umowy zlecenie — na minimum 3 petne miesigce i wartos¢ umowy nie bedzie mniejsza niz
trzykrotno$¢ minimalnego wynagrodzenia;

O umowy o dzieto, w ktorej nie okreslono czasu trwania umowy i wartos¢ umowy nie bedzie
mniejsza niz trzykrotnos¢ minimalnego wynagrodzenia;

o inne:

/imie i nazwisko osoby przewidzianej do zatrudnienia/

niezwiocznie po ukonczeniu szkolenia, nie pézniej jednak niz do 2 miesiecy od dnia
zakonczenia szkolenia z wynikiem pozytywnym

(nazwa szkolenia)

na stanowisku

(nazwa stanowiska)

celem powierzenia nastepujacych obowiazkow:



Oswiadczam, ze w/w osoba odbyta rozmowe kwalifikacyjng, podczas ktérej ustalono, ze spetnia
wymogi zatrudnienia oraz oczekiwania pracodawcy na ww. stanowisku. Do zatrudnienia i
podpisania umowy niezbedne jest odbycie w/w szkolenia. Informuje, ze jestem Swiadomy/a
czasu trwania szkolenia oraz mozliwosci zmiany terminu zatrudnienia w przypadku zmiany
terminu realizacji szkolenia.

Istnieje mozliwos¢ zawarcia pomiedzy MUP w Plocku a pracodawca umowy dwustronnej,
w ktorej okreslony bedzie zakres umiejetnosci i kwalifikacji wymaganych przez
pracodawce oraz zobowigzanie pracodawcy do zatrudnienia bezrobotnego po odbytym
szkoleniu, a w przypadku niedotrzymania zobowigzania do catkowitego zwrotu kosztow
szkolenia.

Niewywigzanie sie ze ztozonego zobowigzania bedzie brane pod uwage w przypadku ubiegania
sie o inng forme pomocy z Miejskiego Urzedu Pracy w Ptocku. W przypadku braku mozliwosci
wywigzania sie z powyzszego prosimy o wskazanie powodu w formie pisemnej na biuro
podawcze Miejskiego Urzedu Pracy w Ptocku (I pietro — Ptock ul. 3 Maja 16) bgdz przestang
mailem na adres szkolenia@mup.plock.eu z uwzglednieniem danych instytucji oraz
potencjalnego pracownika (imie i nazwisko). Informacje prosze przesta¢ w terminie 30 dni od
daty zakonczenia szkolenia z wynikiem pozytywnym.

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z Klauzulami Informacyjnymi o przetwarzaniu
danych osobowych przez Miejski Urzad Pracy w Ptocku, dostepnymi na stronie
internetowej MUP w Ptocku https://mupplock.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-

osobowych.

(podpis pracodawcy, pieczec imienna )

ZAt ACZNIK do oswiadczenia :
kopia dokumentu poswiadczajgcego forme prawng istnienia firmy (np. wpis do ewidenc;ji
dziatalnosci gospodarczej, KRS)
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OSWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJECIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ
PO ZAKONCZENIU SZKOLENIA

oswiadczam, ze w okresie 2 miesiecy od dnia ukonczenia wnioskowanego szkolenia z
wynikiem pozytywnym:

(nazwa szkolenia)

zamierzam podja¢ dziatalnosé gospodarczg zgodnie z opisem planowanego
przedsiewziecia, ktory jest zatgcznikiem do w/w oswiadczenia i przedstawi¢ w ciggu 7 dni
od daty rozpoczecia dzialalnosci wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej.
Jednoczesnie oswiadczam, ze bede / nie bede* ubiega¢ sie o przyznanie jednorazowo
srodkéw na podjecie dzialalnosci gospodarczej w tut. urzedzie pracy / innej instytucji*
(jesli tak to prosze wpisac jaKiej) ........cceviiiiriiiiiiiiiiii e

W przypadku nie wywigzania sie ze ztozonego oswiadczenia nalezy niezwlocznie
pisemnie zawiadomié MUP w Ptocku o przyczynach nie rozpoczecia dziatalnosci
gospodarcze;j.

(data i czytelny podpis osoby bezrobotnej)

*wiasciwe podkresli¢
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