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Starosta Gryfinski
Powiatowy Urzad Pracy w Gryfinie

DEKLARACIJA ZAINTERESOWANIA UDZIALtEM W SZKOLENIU ZAMAWIANYM PRZEZ STAROSTE

W RAMACH FUNDUSZU PRACY.
(sktada osoba zainteresowana udziatem w szkoleniu)

NAZWA SZKOLENIA,
na ktére sktadana jest deklaracja

Osoba ubiegajgca sie o skierowanie na szkolenie w ramach projektu musi spetniaé tacznie ponizsze warunki:

a.
b.

ma przygotowany Indywidualny Plan Dziatania, w ktérym ustalono potrzebe odbycia szkolenia,

skorzystata w okresie od ostatniej rejestracji, nie wczesniej niz 01.01.2025 r. z poradnictwa zawodowego (w tym
informacji zawodowej) - ustuga poradnictwa zawodowego musi zostac zrealizowana do 4 miesiecy przed szkoleniem)
w przypadku oséb do 30 roku zycia — uzyskata minimalny oczekiwany wynik w ramach obligatoryjnego badania kompetencji
cyfrowych lub skorzystata ze szkolenia w zakresie kompetencji cyfrowych organizowanego przez PUP, przed zlozeniem
whniosku lub zadeklaruje gotowos$¢ do podjecia szkolenia z zakresu Kompetencji cyfrowych w przypadku pozytywnego
rozpatrzenia wniosku.

2. Ponadto w roku 2025 obowigzujg nastepujgce kryteria pierwszenstwa dotyczgce kierowania oséb bezrobotnych na
szkolenie grupowe — zaplanowane do realizacji przez Powiatowy Urzad Pracy (wedtug kolejnosci ich wymienienia):
1) kryteria pierwszenstwa zgodnie z ustawg o rynku pracy — art. 69:

2)

3)
4)

1)
2)
3)
4)

5)
6)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
8)

bezrobotny posiadajgcy Karte Duzej Rodziny,

bezrobotny powyzej 50. roku zycia;

bezrobotny bez kwalifikacji zawodowych;

bezrobotny niepetnosprawny;

dtugotrwale bezrobotny;

bezrobotny i poszukujgcy pracy, bedagcym osobg do 30. roku zycia;
bezrobotny samotnie wychowujgcy co najmniej jedno dziecko.

osoby bezrobotne, ktére uzyskajg potwierdzenie mozliwosci zatrudnienia po ukonczeniu szkolenia u potencjalnego
pracodawcy, zawierajgce zobowigzanie pracodawcy do ztozenia odpowiedniej oferty pracy i zatrudnienia osoby
bezrobotnej, dla ktérej wydat on potwierdzenie, w przypadku ukorczenia przez te osobe szkolenia z wynikiem
pozytywnym (uzyskania uprawnien), w ramach umowy o prace na okres min. 3 miesiecy z gwarancja minimalnego
wynagrodzenia za prace w przeliczeniu na pefny wymiar czasu pracy, i wymiar czasu pracy nie nizszy niz % etatu—
zatacznik nr 1;
osoby bezrobotne zamierzajgce rozpoczg¢ dziatalnos¢ gospodarcza- zatgcznik nr 2.
osoby bezrobotne, ktére nie odmoéwity bez uzasadnionej przyczyny przyjecia propozycji odpowiedniego zatrudnienia,
szkolenia, stazu lub podjecia prac interwencyjnych;

5) osoby bezrobotne, ktdra w okresie ostatnich 12 miesiecy nie korzystaty ze szkolen.
3. Pouczenie :
W celu wiasciwego wypetnienia deklaracji, prosimy o staranne jego przeczytanie
Whiosek nalezy wypetni¢ czytelnie odpowiadajgc na wszystkie zawarte w nim pytania.
Wypetnienie deklaracji kandydata nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie.
Osoby zakwalifikowane do udziatu w szkoleniu otrzymaja skierowanie na szkolenie, osoby niezakwalifikowane na szkolenie
uzyskaja pisemnga informacje o przyczynie niezakwalifikowania w terminie do 14 dni od dnia rozpoczecia szkolenia.
Osoba, ktorej wniosek uzyska odpowiedZ pozytywng otrzymajg skierowanie na szkolenie.
Od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przystuguje odwotanie.

I. INFORMACJA O KANDYDACIE NA SZKOLENIE*




Imie i nazwisko

PESEL

(w przypadku jego braku, rodzaj
identyfikatora osobistego w krajach
UE/EQG, kraj wydajacy identyfikator i
identyfikator albo rodzaj, serie i numer
dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ )

B O O

Adres zamieszkania
(kod pocztowy, miejscowosé, ulica- jezeli
dotyczy, numer domu/mieszkania)

Adres do korespondenc;ji
(jezeli inny niz zamieszkania)

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Poziom wyksztatcenia

Posiadam orzeczenie o
stopniu niepetnosprawnosci

| TAK _INIE

Posiadanie przeciwwskazan
zdrowotnych do pracy

| TAK _INIE

* potwierdzenie lub aktualizacja danych podanych przy rejestracji

(DE | - r.

czytelny podpis wnioskodawcy

Il. OSWIADCZENIE OSOBY BEZROBOTNE!

Oswiadczam, ze: (wtasciwe zaznaczyd):
1. Prosze o przekazywanie mojego stypendium szkoleniowego przelewem na wskazane przeze mnie konto:

2. W okresie ostatnich 3 lat uczestniczytam/em w szkoleniu finansowanym ze $rodkéw urzedu

3. Wszystkie dane i informacje zawarte w powyzszym Whniosku s3 zgodne z prawda.

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na zasadach opisanych w ,,Regulaminie realizacji
szkoler dla osdéb bezrobotnych w ramach Funduszu Pracy” na rok 2025

Data: ....cceveenneenn. r.

Data: ....coeeeennnnen. r.

czytelny podpis wnioskodawcy

lll. UZASADNIENEI CELOWOSCI SZKOLENIA

czytelny podpis wnioskodawcy

[ JTAK / [JNIE

[JTAK / [JNIE
[JTAK / [JNIE




ADNOTACIE URZEDU

- Opinia doradcy klienta:

1. Czy kandydat kwalifikuje sie do jednej z wymienionych grup priorytetowych — art. 69 ustawy:

(nalezy wybraé wszystkie [ ]posiadacz Karty DR [ ] 0s. z niepetnosprawnosciami  [_] os. dtugotrwale bezrobotna

do ktérych sie kwalifikuje) [ ] osoba 30 minus [ ]os. 50+ [ ] osoba bez kwalifikacji zaw.
|:| 0s. samotnie wychowujgcym co najmniej jedno dziecko.

2. Zadanie jest zgodne z IPD: [ JTAK [ ]NIE

3. Uzasadnienie potrzeby odbycia szkolenia:
[] nie posiada kwalifikacji zawodowych,
[ ] musi zmienié¢ lub uzupetnié kwalifikacje zawodowe w zwigzku z brakiem mozliwosci podjecia zatrudnienia,
[] utracita zdolnos¢ do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie.

4. Dotyczy wylgcznie oséb do 30 roku zycia:
Osoba uzyskata minimalny oczekiwany poziom kompetencji cyfrowych lub zadeklarowata odbycie szkolenia z tego zakresu?
[ ] TAK - posiada wymagany poziom kompetencji cyfrowych
[]TAK - nie posiada odpowiednich kompetencji cyfrowych, ale zadeklarowata gotowo$¢ uczestnictwa w
szkoleniu z tego zakresu przed przyznaniem do szkolenia grupowego
[_] NIE - nie posiada odpowiednich kompetencji cyfrowych i nie zgada sie na skierowanie na szkolenie z tego zakresu

Data: .ccccovveevnnen. F e et e
podpis doradcy klienta



