/ miejscowos$¢, data /

POWIATOWY URZAD PRACY
W RADOMIU

WNIOSEK
o skierowanie na przygotowanie zawodowe dorostych
w formie praktycznej nauki zawodu dorostych / przyuczenia do pracy dorostych

w zawodzie

na zasadach okre$lonych w Ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20
kwietnia 2004r. ( tekst jednolity Dz. U. z 2013r. poz. 674 z poOzniejszymi zmianami) Oraz
Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 kwietna 2009 roku (Dz.U. Nr 61,
poz. 502).

6. POZIOM WYKSZEAICENIA: ..ioviiiiiiiiiiie e et et
( nalezy podac¢ profil/kierunek lub uzyskany tytut)

8. Posiadane orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci.
[ ] TAK [ INIE
Jezeli tak, to jaki jest to stopien niepetnosprawnosci:

[ ]znaczny [ ] umiarkowany [] lekki



9. Przebieg pracy zawodowej — nalezy wymieni¢ wszystkic okresy zatrudnienia (wraz
z zajmowanymi stanowiskami potwierdzone §wiadectwami pracy).

Okresy pracy Stanowisko Nazwa zaktadu pracy

od do

10. Wnioskowana forma egzaminu w przypadku:

a) praktycznej nauki zawodu:
[ ] egzamin kwalifikacyjny na tytul zawodowy przeprowadzony przez komisje
egzaminacyjng powotang przez kuratora o§wiaty,
[ ] egzamin czeladniczy przeprowadzony przez komisje¢ izby rzemie$lniczej™

b) przyuczenia do pracy dorostych:
[]egzamin sprawdzajacy przed komisjg egzaminacyjng powolang przez kuratora o$wiaty,
[]egzamin sprawdzajacy przed komisje izby rzemie§lniczej,
[ ] egzamin sprawdzajacy przeprowadzony przez instytucje szkoleniowa wskazang przez

staroste

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w arkuszu przez
Powiatowy Urzad Pracy w Radomiu ul. ks. Lukasika 3, 26-612 Radom. Dane przetwarzane beda
w celu rejestracji osoby jako bezrobotna/poszukujaca pracy. Oswiadczam takze, ze zostatem/am
poinformowany/a o prawie wgladu , modyfikacji oraz sprostowania swoich danych.

( podpis wnioskodawcy)

Uwagal!
Whioski niekompletne nie bedg rozpatrywane.




Wypelniaja pracownicy Powiatowego Urzedu Pracy
('nr ewidencyjny osoby) (data zarejestrowania w PUP )

I. Ocena formalno prawna wniosku:
1. Status osoby w Powiatowym Urzedzie Pracy :

Art. 49*:
[ ]bezrobotny do 30 roku zycia, [ ] bezrobotny korzystajacy ze $wiadczen z pomocy
[] bezrobotny niepetnosprawny, spotecznej,
[ ] bezrobotny powyzej 50 roku zycia, [ ] bezrobotny posiadajacy co najmniej jedno
[] osoba dlugotrwale bezrobotna, dziecko do 6 roku zycia lub co najmniej jedno
dziecko niepetnosprawne do 18 roku zycia,
Inne:*
[ ] bezrobotny z prawem do zasitku,
[] poszukujacy pracy tj.

(- otrzymuje $wiadczenie socjalne przystugujace na urlopie gorniczym lub gérniczy
zasilek socjalny, okreslone w odrebnych przepisach,

[J- uczestniczy w zajgciach w Centrum Integracji Spotecznej lub indywidualnym
programie integracji, o ktorym mowa w przepisach o pomocy spotecznej,

- jest zolnierzem rezerwy,

[]- pobiera rent¢ szkoleniowa,

[J- pobiera $wiadczenie szkoleniowe, o ktorym mowa w art. 70 ust. 6,

2. Whniosek spetniania warunki formalnoprawne []TAK [INIE

( pieczec i podpis specjalisty do spraw rozwoju zawodowego)

Il . Opinia specjalisty do spraw rozwoju zawodowego.

Utrata zdolnosci do pracy w dotychczasowym
zawodzie [ |Nie [_]Niedotyczy [ |Ograniczenie [ ]Tak
zdolnosci

Doswiadczenie zawodowe

[ ]Brak [ ]Rozbiezne [ _]Pokrewne []1Zgodne
Wiedza 1 umiejetnosci zawodowe

[ ]1Brak [ ]Rozbiezne [ _]Pokrewne []Zgodne
Wyksztatcenie
* wyksztalcenie podstawowe, gimnazjalne, L] [ ]Rozbiezne [_]Pokrewne []Zgodne
$rednie ogolnoksztatcace Brak*
Cel zawodowy

[ ]Brak [ ]Rozbiezne [ _]Pokrewny []Zgodny
Spelnianie kryteriow ubiegania si¢ o
skierowanie na przygotowanie zawodowe X [] X [ ] Spetione
dorostych Niespetnione




Sugerowany okres odbywania przygotowania zawodowego dorostych:
- praktycznej nauki zawodu L.
- przyuczenia do pracy dorostych ...

( pieczec 1 podpis specjalisty do spraw rozwoju zawodowego)

I11. Opinia Doradcy Zawodowego - w przypadku zawodéw wymagajacych szczegélnych
predyspozycji psychofizycznych

Klient posiada predyspozycje do wykonywania zawodu [ JTAK [ ]NIE

Uzasadnienie posiadania badz braku predyspozyciji do wykonywania zawodu w ramach
przygotowania zawodowego dorostych:

Skierowanie na przygotowanie zawodowe dorostych ma by¢ poprzedzone skierowaniem na
badania lekarskie [] TAK [ ]NIE

( pieczeé i podpis doradcy zawodowego)

Wyrazam /nie wyrazam*
zgode/y na skierowanie i sfinansowanie
kosztow przygotowania zawodowego dorostych w formie
praktycznej nauki zawodu dorostych / przyuczenia do pracy dorostych™
na okres .....cooeeviiiiiiiininnen.

(podpis Dyrektora lub osoby upowaznionej)



