WNIOSEK OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ

Urzad Pracy POSZUKUJACEJ PRACY
Powiatu Krakowskiego

URZAD PRACY NIEPOZOSTAJACEJ W ZATRUDNIENIU

NA SZKOLENIE FINANSOWANE ZE SRODKOW PFRON

Na zasadach okreslonych w art. 40 ust. 3 Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. 0 promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy oraz Rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
Z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczegoétowych warunkéw oraz trybu i sposoboéw prowadzenia
ustug rynku pracy, w zwigzku z art. 11 Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej

i spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych

Panstwowy Fundusz e cdnia oo
Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych

cz. |. Wypetnia kandydat na szkolenie

1. Informacje dotyczace osoby ubiegajacej sie o szkolenie:
a1 =S =4 = (o PSP

PESEL (w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢

2. Orzeczenie o niepetnosprawnosci (zaznaczy¢ wtasciwe)

Stopieh niepetnosprawnosci [0 znaczny O umiarkowany O lekki

Orzeczenie ma charakter [0 staty/trwaty [0 czasowy/OKreSowy ............cccocvevuvnininnnns
/prosze podac¢ termin badania kontrolnego/

ROdzaj NiEPeNOSPraWNOSCI .. ..veie it
3. Ogdlny staz pracy: ............... lat
4. Dotychczasowe uczestnictwo w szkoleniach organizowanych przez PUP — tak/nie*
5. Jezeli tak, to prosze podaé nazwe kierunku szkolenia (KUrsuU) ..........ccoooiiiiiiiiiiiiiiiieee,
........................................................................ i rok ukonczenia szkolenia ........................
6. Czy podjat/eta Pan/i prace po ukonczeniu wyzej wymienionego szkolenia — tak/nie*
7. Jezeli tak, to czy podjeta praca byta zgodna z kierunkiem odbytego szkolenia — tak/nie*

*) niepotrzebne skresli¢



8. Informacja o wybranym przez siebie szkoleniu

nazwa i zakres
wnioskowanego szkolenia

planowany termin i miejsce
wnioskowanego szkolenia

nazwa i adres wskazanej
instytucji szkoleniowej

przewidywany koszt
szkolenia

czy zachodzi koniecznos¢
korzystania z pomocy
ttumacza jezyka migowego
albo lektora dla niewidomych
lub osoby towarzyszacej
osobie niepetnosprawnej
ruchowo zaliczonej do
znacznego stopnia
niepetnosprawnosci?

inne informacje dodatkowe
0 wskazanym szkoleniu

Urzad Pracy Powiatu Krakowskiego zastrzega sobie wybor jednostki szkolgcej

9. Uzasadnienie celowosci udziatu w szkoleniu (prosze zakresli¢ odpowiednie):

O Gwarancja podjecia pracy po przeszkoleniu (w zatgczeniu deklaracja pracodawcy)

O Oswiadczenie o zamiarze podjecia dziatalnosci gospodarczej (w zatgczeniu oswiadczenie
0 zamiarze podjecia dziatalnosci gospodarczej)

O Inne szczegodtowe uzasadnienie celowos$ci skierowania na szkolenie

Zobowigzuje Urzad Pracy Powiatu Krakowskiego do zorganizowania w/w szkolenia.
Deklaruje swoje uczestnictwo w zorganizowanym w w/w szkoleniu zorganizowanym przez UPPK

(podpis wnioskodawcy)



10. Os$wiadczenia wnioskodawcy

Oswiadczam, ze w okresie ostatnich trzech lat przed ztozeniem wniosku:

1) Uczestniczytem(am) / nie uczestniczylem(am)* w szkoleniu(ach) pn. ..........................

na podstawie skierowania powiatowego urzedu pracy w

2) Otrzymatem(am) / nie otrzymatem(am)*, sSrodki PFRON w wysokosci

na podstawie umowy (podaé¢ nr umowy, cel i date przyznania dofinansowania oraz stan
rozliczenia srodkow)

(podpis wnioskodawcy)

cz. ll. Wypetnia Urzad Pracy Powiatu Krakowskiego
1. Opinia posrednika pracy

Cel szkolenia
przyuczenie do zawodu L[ przekwalifikowanie 0 doskonalenie zawodowe [

(data pieczec¢ i podpis)

(miejscowos¢ i data) (pieczec i podpis Kierownika Filii / Dziatu)

4. Akceptuje / nie akceptuje* do realizacji

(miejscowos¢ i data) (pieczec i podpis Kierownika CAZ)

*) niepotrzebne skresli¢



