Zatacznik nr 1 do Procedury okreslajacej zasady
finansowania  przez = Powiatowy Urzad Pracy
w  Krotoszynie szkolen 1 kosztow egzaminow
lub uzyskania licencji

(miejscowos¢, data)

Powiatowy Urzad Pracy
w Krotoszynie

KARTA KANDYDATA NA SZKOLENIE GRUPOWE
| . Wypetnia kandydat na szkolenie
1. NAZWISKO ... v Imie ...
2. PESE L ... it e
3. AAIeS ZAMIESZKANIA: .. ettt et et et et e e e e e e e e e e
4. WYKSZEAICENIE: ..o e
(nazwa i rok ukonczenia szkoty)

Oswiadczam, ze mam/ nie mam * zawieszong dziatalno$¢ gospodarcza.

Zachodzg / nie zachodza* wobec mnie podstawy uniemozliwiajace udzielania
bezposredniego lub posredniego wsparcia, w tym udzielania finansowania i
pomocy finansowej lub przyznawania jakichkolwiek innych korzy$ci w ramach
programu Unii, Euratomu lub krajowego programu panstwa czftonkowskiego
oraz umow w rozumieniu rozporzadzenia (UE, Euratomu) 2018/1046 na
podstawie art. 5| rozporzagdzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym
rozporzadzeniem Rady (UE) 2022/576 (Dz. Urz. UE nr L111 z 8.4.2022 str.1), a
takze szczegoéfowo wymienione w § 2 pkt 7 Procedury okreslajagca zasady
finansowania przez Powiatowy Urzad Pracy w Krotoszynie szkolen i kosztéow
egzaminow lub uzyskania licencji

Oswiadczam, ze informacje podane w niniejszym wniosku sga zgodne ze
stanem faktycznym.

(wtasnoreczny podpis bezrobotnego z podaniem imienia i nazwiska)

*)  niepotrzebne skresli¢

Karta kandydata na szkolenie grupowe



Il . Wypetnia Urzad

Opinia doradcy zawodowego:

Zalaczniki:

Zatgcznik nr 1 - oswiadczenie osoby ubiegajgcej sie o skierowanie na szkolenie
grupowe o korzystaniu ze szkolen finansowanych ze srodkéw Funduszu Pracy.
zatgcznik nr 2 — tylko w przypadku osob majgcych zawieszong dziatalno$é
gospodarczg - oswiadczenie wnioskodawcy (pracodawcy) dotyczgce pomocy de
minimis;

zatgcznik nr 3- tylko w przypadku oséb majgcych zawieszong dziatalno$é
gospodarczag-formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de
minimis.

Karta kandydata na szkolenie



Zalgcznik nr 1 do karty kandydata na szkolenie grupowe

(miejscowos¢, data)

(adres zamieszkania)

Oswiadczenie osoby ubiegajacej sie o skierowanie na szkolenie grupowe
o korzystaniu ze szkolen finansowanych ze srodkéw Funduszu Pracy

Cz. l. Wypelnia kandydat na szkolenie**

1 Oswiadczam, ze nie uczestniczytam(em) w szkoleniu finansowanym ze srodkow
Funduszu Pracy na podstawie skierowania powiatowego urzedu pracy w okresie
ostatnich 3 lat.

[]Oswiadczam, Zze uczestniczylam(em) w szkoleniu finansowanym ze srodkéw
Funduszu Pracy na podstawie skierowania powiatowego urzedu pracy w okresie
ostatnich 3 lat.

(wpisac adres urzedu)

Skierowanie wydat Powiatowy Urzgd PraCy W...........ccooiviiiiii i i

(wpisac adres urzedu)

Skierowanie wydat Powiatowy Urzgd Pracy W............ooeuiii i e e

(wpisac adres urzedu)

Skierowanie wydat Powiatowy Urzgd PraCy W...........cccooiiiiii i

(data i podpis osoby przyjmujgcej oswiadczenie) (data i podpis osoby ubiegajgcej sie o
sfinansowanie kosztow)

** zaznaczy¢ poprzez postawienie znaku ,X” w polu przy witasciwym stwierdzeniu

Oswiadczenie osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie na szkolenie grupowe
o korzystaniu ze szkolen finansowanych ze $srodkow Funduszu Pracy



Cz. Il Wypetnia Urzad

Wykaz szkolen za ostatnie 3 lata, w ktorych brata udziat osoba zakwalifikowana na
szkolenie

L.p.

Nazwa szkolenia | Urzad ktory
wydat
skierowanie

Czas trwania
szkolenia

od do

Koszt
szkolenia
w z}

Koszty szkolen razem:

taczna kwota poniesionych srodkow na koszty szkolenia spetnia / nie spetnia*
wymagania okreslone w art. 109a ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 475 ze zm.), tj. nie
przekracza dziesieciokrotnosci minimalnego wynagrodzenia za prace na jedng osobe
w okresie kolejnych trzech Iat.

* niewlasciwe skreslic

(datai podpis pracownika Urzedu)

Oswiadczenie osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie na szkolenie grupowe
o korzystaniu ze szkolen finansowanych ze $srodkow Funduszu Pracy
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