WSzk - 2017/1
WNIOSKODAWCA

IWYPELNIA PUP KOLOBRZEG/
Data wptywu wniosku

(imie i nazwisko wnioskodawcy)

Nr w rejestrze

WNIOSEK
O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE INDYWIDUALNE
Podstawa prawna: art. 40 ustawy z dnia 20 kwie@084 r. o promaocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy (Dz. U. z 2016r. poz.645 ze zm.)
I. Czes¢ wypetniana przez osob bezrobotm

1. Nazwa szkolenia / Rodzaj szkolenia

Oswiadczam,ze w okresie ostatnich 3 lat uczestniczytlem/am/raeestniczytem/am* w szkoleniu
finansowanym zesrodkéw Funduszu Pracy, Europejskiego Funduszu Spodégo na podstawie
skierowania z Powiatowego Wdu Pracy.

W przypadku uczestnictwgwiadczamze w okresie ostatnich 3 lat uczestniczytem/am voleziu pn.:

2.Dane wnioskodawcy

[T IS R g F= VAT £ (o SO
Adres zameldowania StategO/CZASOWEGO™......cccuereerrieiirieiieee it aree et immeme e e e enn e e anneeennnnees
P Yo | (=S o] (=T oTo] g To [T aTox Y 1 YRS
PESEL ..cooeeeiiieeciee e, , Nr telidkoNtaktoOWEgO. .....cocevieee e
Wyksztalcenie: POzZiom..........cccveveeiiciieee e, , ZAWOd WYUCZONY:....cvveciieee e ieenanes
Data ostatniego zarejestrowaniawi Powiatowym Urzdzie Pracy w Kolobrzegu...........cccceeevvveeeenee.
Posiadane uprawnienia i UNGEJOSCI ... .......u.oriiiireeiiieeesiiieree s s stteeeessmmmnsees s snsseseessnstseeesssnsssneessansenees

3.Warunki uczestnictwa w szkoleniu

brak kwalifikacji zawodowych

konieczné¢ zmiany lub uzupetnienia kwalifikacji

utrata zdolnéci do wykonywania pracy w dotychczasowy wykonywargawodzie
INNY POWOAA (JAKI) ...v et e e e

aaaa

*niewtasciwe skrali¢



4. Uzasadnienie celowsei odbycia wnioskowanego szkolenia

5. Szczegdtowe informacije dotyare szkolenia: /obowgzkowe wypetnienie przez Wnioskodawg

1/ NAZWA SZKOIBIIAL. . . .t e e et e e e e e e e e e e e e e e e
2/ 1eIMIN SZKOIBNIA. .. et e e e e e e e e e e e e
3/ nazwa i adres INStytuCji SZKOIENIOWE]. ........ueieie e et e e e e e e
0S4 .4 (0] [T -
5/1108€ GOAZIN SZKOIBNIA ... ...ttt e e e e e e et e e e e e e e s

6/ inne informacje o wskazanym szkoleniu, ktére asehioskujca uzna za istotne.......................

7/ rodzaj nabytych uprawmM@uUmMIEEINOSCI....... ..ot e e e

8/ rodzaj dokumentu potwierdaaego nabyte kwalifikacje ..o,

Starosta Kotobrzeski informuje, ze preferowane kgda szkolenia zawodowe kbdczace sg
egzaminem, potwierdzagcym nabycie kwalifikacji zawodowych.

Oswiadczam,ze:

1. Wszystkie dane i informacje zawarte w pasgym Zgtoszeniugszgodne z prawgd

2. Wyrazam zgod na zbieranie, przetwarzanie, udgstianie i archiwizowanie danych osobowych,
dotyczicych mojej osoby do celéw zadanych z wykorzystaniem wniosku oraz realizacji wyo
i zostalem poinformowany o przystugaym mi prawie wgldu i wprowadzania zmian danych osobowych
zgodnie z ustawz dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osgiebwtj. Dz. U. z 2016 r., poz. 922
ze zm.)

Zataczniki: /wypetni¢ wiasciwe/

1. Giwiadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia
2. Giwiadczenie o zamiarze pedja dziatalndci
gospodarczej po zakozeniu szkolenia



ZSzK1 - 2017/1

Zalcznik nr 1 do wniosku
o skierowanie na szkolenie indywidualne

Ipiecatka firmy/

OSWIADCZENIE PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA
OSOBY UPRAWNIONEJ PO ZAKO NCZENIU SZKOLENIA

1. Pelna nazwa pracodawcy

/ nazwa szkolenia/
jest niezledne celem wykonywania pracy na stanowisku:

/ nazwa stanowiska/

Przedstawiajac powyzsz informacje oswiadczam, ze zamierzam zatrudné na okres co najmniej
3 mieskcy gwarantujac minimalne wynagrodzenie za prag, okreslone w Rozporadzeniu Rady
Ministrow w sprawie wysokasci minimalnego wynagrodzenia za prag

(podpis pracodawcy - piegzimienna)



ZSzk2 - 2017/1

Zakcznik nr 2 do wniosku
o skierowanie na szkolenie indywidualne

OSWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJ ECIA DZIALALNO SCI
GOSPODARCZEJ, PO ZAKONCZENIU SZKOLENIA

ZAMIESZKAIAIAY ... e ———
PESEL ..oooviiiiiiiiiiii e e 1€ KONMEAKIOWY e e
Oswiadczamgze zamierzam rozpogé dziataln@¢ gospodarczw zakresie:

(nazwa szkolenia)

zgodnie z opisem planowanego przewgiccia, ktory jest zajcznikiem do ww. éwiadczenia i zostat

przygotowany wg wytycznych zawartych w druku “Oplianowanego przedsiziecia”.

Rozpoczcie deklarowanej dziataldoi gospodarczej nie jest uzatdone od uzyskania jednorazowych

srodkéw na podjcie dziatalnéci gospodarczej, o ilegde o nie wysgpowat/-fa.

W przypadku niemanaosci spetnienia w/w warunku:

1 Oswiadczamgze jestem zdolny/a i gotowy/a do peclp zatrudnienia w petnym wymiarze czasu
pracy obowizujacym w danym zawodzie lub shoie albo innej pracy zarobkowej

2 Poddam s obowihzkowi zglaszania si do Powiatowego Urzlu Pracy w Kolobrzegu
w wyznaczonych terminach w celu potwierdzenia sjvajetowaci do podgcia pracy

i uzyskania informacji o mdiwosciach korzystania z innych form aktywizacji zawoepw

(@apodpis osoby bezrobotnej)



| . OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIEWZI ECIA

Osoby deklarujace otwarcie wiasnej dziatalnéci gospodarczej opisug planowane przedsgwziecie

wg wytycznych zawartych w ponészym druku

1 Opis planowanej dziatalndci gospodarczej
- Cele, misja, motywacja, przyczyny spoteczne, ziowe, prywatne ze wzglu, na ktore
decyduje si Pani/Pan na rozpogde wlasnej dziatalniei gospodarczej;
- przedmiot dziatalnéei, dziatalné¢ gtéwna / dziatalnéci poboczne;
- opis produktu — charakterystyka oferty;
- konkurencyjnéc oferty;
- organizacja firmy — pracownicy, wspétpracownisgosob zatgizania,;
- dostawcy surowcow / towardw;
- kanaly dystrybuciji.

2 Plan wejscia na rynek
- plan dziatda marketingowych, sposéb pozyskania klientow;
- doktadna ocena konkurencji: nazwa firnharakterystyka oferty.

II' ANALIZA MOCNYCH | SLtABYCH STRON PLANOWANEGO PR ZEDSIEWZI ECIA

- Mocne strony
- Stabe strony

Il ANALIZA SZANS ORAZ ZAGRO ZEN ZE STRONY CZYNNIKOW ZEWN ETRZNYCH

- Szanse
- Zagra@enia

Analize prosimy przeprowadéziwedtug poniszych wskazéwek:

Mocne strony — wewrgtrzne czynniki pozytywne - natg wymienic m. in. atuty swojego pomystu,
zalety proponowanych towaréw/ustug, charakterystgczxechy, ktére odgdiaja planowan
dziatalné¢ od innych podobnych, wiasne umigjosci, ktore & niezlzdne dla powodzenia
przedsgwzigcia.

Slabe strony— wewretrzne czynniki negatywne - nalewymienic m. in. czynniki, ktére stanowi

0 przewadze konkurencji, elementy, ktére powinngtaousprawnione, ktly, ktérych naleatoby

sig wystrzega w przyszigci, ograniczenia wynikage z matych zasobow lub niedostatecznych
kwalifikacji.

Szanse — zewrtrzne czynniki pozytywne — nalg wymienc m. in. zjawiska i tendencje
w otoczeniu, ktére gdy zostaomdpowiednio wykorzystane, stagie impulsem do rozwoju, szanse
wynikajace z rozwoju technologii, ze struktury rynku prasyuktury spoteczestwa, zmian w stylu
zycia, wzorow spotecznych,gdowej oraz samoggowej polityki gospodarczej i finansowe.

Zagrozenia — zewrtrzne czynniki negatywne — nale wymienic m. in. bariery rozwoju firmy
wynikajace np. z sytuacji makro i mikroekonomicznej, utriedra zwhzane z przewag
konkurencji, czy zmiennymi warunkami na rynku todwafustug, przeszkody wynikgie z sytuacji
politycznej i gospodarczej kraju.




KARTA OCENY WNIOSKU O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE INDY WIDUALNE

Imi ¢ i NAZWISKO WNIOSKOTUAWCY. . ... ieie et e e e e e e

CZESC | —~wypetnia doradca zawodowy/doradca klienta

1.Ustalony profil pomocy: ........ccccovvevieinnnnn.

2. Data ostatniej rejestracjiw PUP.....................

3. Wnioskowana forma wsparcia zgodna z Indywidualf®fanem Dziatanja]TAK [_INIE
4. Status osoby ubiegagj st 0 skierowanie na szkolenie indywidualne:

[ ]bezrobotny z prawem do zasitku,
[ ]bezrobotny bez prawa do zasitku

[ Iposzukujcy pracy
5. Posiadane wyksztatcenie .......................

6. Weryfikacja kompetencji zawodowych:
1 klient nie posiada kwalifikacji zawodowych
1 klient wymaga zmiany lub uzupetnienia kwalifikazgwodowych
"1 klient utracit zdoIné¢ do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym
zawodzie
"1 klient posiada kwalifikacje zawodowe

Uzasadnienie celowsxi odbycia szkolenia

(data, podpis i pieatka pracownika)
Czesé Il ~wypetnia specjalista ds. rozwoju zawodowego

1. Czy wnioskujcy brat udziat w szkoleniach finansowanychsmedkéw Funduszu Pracy
w ciagu ostatnich 3 lat .

[ JTAK [ INIE

2. Czy wnioskujcy uzasadnit celows szkolenia:
[ ITAK, poprzez:

[ lprzedtaenie informaciji pracodawcy dotygzej mazliwosci zatrudnienia,
[ Jprzedt@enie d@wiadczenia o zamiarze rozpecia wilasnej dziatalrigi
gospodarczej,

[ ]pisemne uzasadnienie wnioskodawcy datgezcelowdci sfinansowania kosztow
szkolenia, kosztow egzaminu, 2wigkszy ono szanse na uzyskanie zatrudnienia
badz utrzymanie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej

[ INIE



3. Czy szkolenie sty nabyciu kwalifikacji lub kompetencji w zawodaclskazanych jako
deficytowe w wojewddztwie/ powiecie z ktérego podhi Wnioskodawca w oparciu o dane
wynikajace z aktualnego Barometru zawodow:

[ JTAK
[ INIE

4. Czy wnioskodawca spetnia kryteria dpst do projektu POWER (lIl) 2017, §etak to jakie:

6. Ocena wniosku:
[ Jocena pozytywna kandydat zakwalifikowany na szkelen
[ Jocena negatywna,

7. Numer WpisUdO RIS v,

Uzasadnienie:

(data, podpis i pieatka pracownika)

* Decyzja Starosty Kotobrzeskiego

(data, podpis i pieatka)



