                                                                                                      Załącznik Nr 11 do Zarządzenia Nr 4 z 29.01.2026r.                                                                                                                                                                                                       
Znak sprawy…………………….                                                                            ..………………………………..                                                                                             
                          (miejscowość, data)  

Powiatowy Urząd Pracy 
         w Giżycku 
Wniosek o skierowanie na  SZKOLENIe INDYWIDUALNE
Zgodnie z art. 100, 102 w związku z art. 99 ust. 1 pkt 1 i 3 Ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy  i służbach zatrudnienia
Część I WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA
1. Nazwisko i imię…………………………………………………………………………...………………….…….……..
2. PESEL…………………… rodzaj, serię i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość*……………...……..
3. Adres zamieszkania…………………………………………………………..nr telefonu………...........….………….
4. Adres do doręczeń……………………………………...……adres elektroniczny……….……………….................
5. Posiadane uprawnienia (ukończone kursy).……………………………………………………...…........................
…...………………………………………..……………………………………………………………………...............
6. NAZWA KIERUNKU SZKOLENIA O JAKIE UBIEGA SIĘ KANDYDAT:
……………………………………………………………………………………………………………………………..........….….……………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………….……
□ Nazwa potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy 
i umiejętności, o które ubiega się kandydat (wypełnić w przypadku ubiegania się o szkolenie z egzaminem zewnętrznym) ………………………………………………………………………….…………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………..
7. Uzasadnienie celowości szkolenia:.……………………………………………………………….………………......
………………………………………………………………………………………………………..….….…..……………………………………………………………………………………………………….…………..………...…………………………………………………………………………………………….………………………………….……………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………
8. Na okoliczność uzasadniającą celowość szkolenia przedstawiam deklarację zatrudnienia/innej pracy zarobkowej/samozatrudnienia : tak □   nie□** 
9. Oświadczam, że:
1) w okresie ostatnich 3 lat uczestniczyłem(łam) □  nie uczestniczyłem(łam) □ ** w formach pomocy w zakresie podnoszenia kwalifikacji bądź ich uznania na podstawie skierowania/umowy z Powiatowego Urzędu Pracy w …………………………………….
2) 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 za postępowanie nostryfikacyjne albo postępowanie w sprawie potwierdzenia ukończenia studiów na określonym poziomie,
· opłatę 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 przekraczają □   nie przekraczają □** 450% przeciętnego wynagrodzenia w okresie kolejnych 3 lat.
3) Mam zawieszoną działalność gospodarczą: □ tak    □ nie**.

UWAGA
Do wniosku można załączyć informację o wybranym szkoleniu podając nazwę i adres oraz numer identyfikacji podatkowej (NIP) instytucji szkoleniowej, termin i koszt szkolenia lub inne informacje o wskazanym szkoleniu, które osoba wnioskująca uzna za istotne, jednakże wybór instytucji szkoleniowej dokonany będzie przez tut. urząd zgodnie z kryteriami wyboru instytucji szkoleniowych określonych przepisami prawa.

Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.

…………………………                                                                 ……………………...……………
                (data)                                                                                                                                         (podpis Wnioskodawcy)
* w przypadku braku numeru PESEL, rodzaj, serię i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość
** właściwe zaznaczyć
            Formularz wniosku jest dostępny na stronie internetowej: https://gizycko.praca.gov.pl/
Część II WYPEŁNIA POWIATOWY URZĄD PRACY
1. OCENA FORMALNA:

1.1. Czy kandydat zarejestrowany jest w tutejszym PUP *:    tak      nie
1.2. Status:   bezrobotny      poszukujący pracy 
1.3. Pozytywna weryfikacja bezrobotnego w ZUS i CEiDG:    tak      nie
1.4. Nieusprawiedliwione przerwanie formy pomocy w okresie ostatnich 90 dni:   tak      nie
…………….…………………………
                                                                                                                                                (data i podpis pracownika PUP)
2. OCENA MERYTORYCZNA
2.1. Dyrektor PUP wyraża zgodę na skierowanie Pani/a na wnioskowane szkolenie 
indywidualne i sfinansowanie kosztów*:

 należnych instytucji szkoleniowej w wysokości:

· ……...............................................................................................................................................
                                                                   (nazwa szkolenia)                               

· ……...………………………………………………………………………………………………………
                                                                                                                                    (nazwa szkolenia)
 potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy 
 i umiejętności.
2.2. Dyrektor PUP nie wyraża zgody na sfinansowanie Pani/u wskazanego szkolenia 
z powodu: …………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                                                                        ....................................................
                                                                                                                                                  
   (data i podpis Dyrektora PUP)
* właściwe zaznaczyć
POWIATOWY URZĄD PRACY










 W GIŻYCKU
DEKLARACJA PRACODAWCY
DANE PRACODAWCY:

1. Nazwa lub imię i nazwisko, adres, numer telefonu, adres elektroniczny
…………………………………………………………………………………………..……….……...….......

…………………………………………………………………………………………………….....………....
………………………………………………………………………………………….……………………….
2. Numer identyfikacyjny REGON: ……………………………….………………………………..............

3. Numer identyfikacji podatkowej NIP: ……………….…………………………………………..............

4. Forma prawna Pracodawcy: …………………………….……………………………………………….
Oświadczam, że deklaruję*

 zatrudnienie        inną pracę zarobkową

 Pana(i): 

…………………………………………………………………………………………………..………….......
(imię i nazwisko kandydata, PESEL)
na stanowisku pracy: ………………………………………….……………………….…….......................
na okres minimum 90 dni zgodnie z:

· kierunkiem szkolenia:………………………………………………………….…………………….…….

……………………………………………………………………………………….………………………….
(nazwa szkolenia)

Podjęcie zatrudnienia/innej pracy zarobkowej musi nastąpić nie później niż 
w okresie 180 dni od dnia zakończenia szkolenia i trwać w tym okresie przez co najmniej 90 dni.

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






              (imię i nazwisko kandydata)







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








                    (data, podpis i pieczątka imienna osoby uprawnionej 

                                    do reprezentowania pracodawcy)

* właściwe zaznaczyć
POWIATOWY URZĄD PRACY










   W GIŻYCKU
Deklaracja wnioskodawcy do samozatrudnienia


Oświadczam, iż ukończenie szkolenia umożliwi mi podniesienie kwalifikacji, a tym samym pozwoli na stworzenie dla siebie miejsca pracy w dziedzinie zgodnej ze zdobytymi kwalifikacjami.
Deklaruję, iż w okresie 180 dni od dnia zakończenia szkolenia z wynikiem pozytywnym:

………………………………………………………………………………………….………………….…....
 (nazwa szkolenia)

założę działalność gospodarczą w zakresie……………………………………………………………, 
którą będę prowadził/a w ww. okresie przez co najmniej 90 dni. 

Zobowiązuję się poinformować tutejszy urząd pracy o fakcie rozpoczęcia działalności gospodarczej.

Informuję, iż nie będę ubiegał(a) się o środki na rozpoczęcie ww. działalności gospodarczej 
w tutejszym urzędzie.

Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą.
                                                                                                      ……………………....……………………….


                                                                                                                                 (data i podpis Wnioskodawcy)
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POWIATOWY URZĄD PRACY










   W GIŻYCKU
DEKLARACJA PRACODAWCY
Dotyczy projektu realizowanego w ramach programu: Fundusze Europejskie dla Warmii
 i Mazur 2021 – 2027 współfinasowanego przez Unię Europejską ze środków 
Europejskiego Funduszu Społecznego Plus
DANE PRACODAWCY:

1. Nazwa lub imię i nazwisko, adres, numer telefonu, adres elektroniczny, …………………………………………………………………………………………..................................
…………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………..
2. Numer identyfikacyjny REGON: …………………………………………………….............................
3. Numer identyfikacji podatkowej NIP: ……………………………………………….............................
4. Forma prawna Pracodawcy: ……………………………………………………………………………..
Oświadczam, że deklaruję*
 zatrudnienie      inną pracę zarobkową

 Pana(i): 

………………………………………………………………………………………………...........................
(imię i nazwisko kandydata, PESEL)
na stanowisku pracy: ………………………………………………………………....................................
zgodnie z:

· kierunkiem szkolenia:………………………………………………………………….…………………..
…………………………………………………………………………………………………………………..
(nazwa szkolenia)
Podjęcie zatrudnienia/innej pracy zarobkowej musi nastąpić nie później niż 
w okresie 180 dni od dnia zakończenia szkolenia i trwać w tym okresie przez co najmniej 90 dni.

…………….………………………………..….........................................................................................
(imię i nazwisko kandydata)
                                                                                                         ……….……........…………………………....................








                                  (data, podpis i pieczątka imienna osoby uprawnionej                                             

                                                                                                                                                                  do reprezentowania pracodawcy)
* właściwe zaznaczyć
