Zasady organizacji szkoleń w trybie indywidualnym
Podstawa prawna:

Art. 40 ust. 3, art. 41 ust. 5 oraz art. 43 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ( t.j. Dz.U. z 2008 r. nr 69, poz. 415 z późn. zm.) oraz Rozdział 5 Rozporządzenia MP i PS z dnia 2 marca 2007 roku w sprawie szczegółowych warunków prowadzenia przez publiczne służby zatrudnienia usług rynku pracy ( Dz. U. z 2007r. Nr 47, poz. 315).

§ 1

1. Starosta może skierować zarejestrowanego w tutejszym Urzędzie Pracy bezrobotnego lub poszukującego pracy (zgodnie z art. 43 ustawy) na wskazane przez niego szkolenie tzw. szkolenie indywidualne, jeśli uzasadni on celowość odbycia tego szkolenia oraz jest spełniony przynajmniej jeden z warunków:

a) brak kwalifikacji zawodowych;

b) konieczność zmiany lub uzupełnienia kwalifikacji, 

c) utrata zdolności do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie

d) braku umiejętności aktywnego poszukiwania pracy. 

2. Skierowanie na szkolenie indywidualne następuje po złożeniu przez osobę bezrobotną lub poszukującą pracy wniosku (załącznik nr 1 do niniejszych zasad) wraz z dokumentem stanowiącym uzasadnienie celowości szkolenia

· oświadczeniem przyszłego pracodawcy o zamiarze powierzenia tej osobie odpowiedniej pracy (załącznik nr 2 do niniejszych zasad), lub

· oświadczeniem o zamiarze podjęcia działalności gospodarczej ( załącznik nr 3 do niniejszych zasad) lub

· uzasadnieniem własnym celowości szkolenia (załącznik nr 1 do niniejszych zasad).
3. Skierowanie na szkolenie wskazane przez osobę następuje po rozpatrzeniu przez PUP wniosku złożonego przez osobę zainteresowaną.

4. Skierowanie na szkolenie indywidualne przysługuje osobie wnioskującej nie częściej niż raz w roku kalendarzowym.

§ 2

1. Skierowanie na szkolenie wskazane przez osobę uprawnioną następuje po:

uzyskaniu informacji od pośrednika pracy o aktualnej i odpowiedniej ofercie pracy, zgodnej z kwalifikacjami, umiejętnościami i zainteresowaniami osoby wnioskującej;
określeniu przez doradcę zawodowego celowości skierowania osoby na wskazane przez nią szkolenie. W uzasadnionych przypadkach szkolenie może być poprzedzone skierowaniem na badania lekarskie lub psychologiczne finansowane z Funduszu Pracy;

informacją specjalisty do spraw rozwoju zawodowego dot. spełnienia warunków udziału w szkoleniu; (arkusz kwalifikacyjny na szkolenie indywidualne - załącznik nr 5 do niniejszych zasad)
d) dokonaniu wyboru instytucji szkoleniowej, której zostanie zlecone przeprowadzenie szkolenia według zasad i trybu ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo Zamówień Publicznych i ustaleniami zawartymi w „Regulaminie Zamówień Publicznych Powiatowego Urzędu Pracy w Łęczycy” (wyboru wykonawcy szkolenia dokonuje się w wyniku złożenia oferty zawierającej informacje i dokumenty określone w Propozycji Jednostki Szkoleniowej dotyczącej przeprowadzenia szkolenia w trybie indywidualnym, stanowiącej załącznik nr 4 do niniejszych zasad)

c) przygotowaniu umowy szkoleniowej zawieranej w imieniu Starosty przez Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy z wybraną instytucją szkoleniową określającej warunki przeprowadzenia szkolenia i finansowania jego kosztów (wzór umowy stanowi załącznik nr 6 do niniejszych zasad; zapisy umowy mogą ulegać modyfikacji w zależności od specyfiki kursu)

§ 3

1. Powiatowy Urząd Pracy w Łęczycy finansuje ze środków Funduszu Pracy koszty szkolenia skierowanej osobie, które nie przekroczą 300% przeciętnego wynagrodzenia

2. Koszt szkolenia powyżej 300 % przeciętnego wynagrodzenia skierowany pokrywa we własnym zakresie lub pracodawca, jeśli skierowanie na szkolenie nastąpiło na prośbę organizacji lub instytucji pokrywającej część kosztów tego szkolenia (art. 41, ust. 5 w/w ustawy).
3. Przez koszty szkolenia rozumie się uprzednio uzgodnioną należność przysługującą instytucji szkoleniowej, koszt ubezpieczenia od następstw nieszczęśliwych wypadków osób nieposiadających prawa do stypendium, koszty przejazdu, a w przypadku gdy szkolenie odbywa się w miejscowości innej niż miejsce zamieszkania, także koszty zakwaterowania i wyżywienia, koszty badań lekarskich i psychologicznych, koszty egzaminów umożliwiających uzyskanie świadectw, dyplomów, zaświadczeń, określonych uprawnień zawodowych lub tytułów zawodowych orz koszty uzyskania licencji niezbędnych do wykonania danego zawodu.
4. Podczas podjęcia zatrudnienia w trakcie szkolenia, skierowany ma prawo do jego ukończenia, bez konieczności ponoszenia kosztów za okres, w którym podjął zatrudnienie.

5. Powiatowy Urząd Pracy powiadamia osobę uprawnioną o sposobie rozpatrzenia wniosku o skierowanie na szkolenie w formie pisemnej w terminie do 30 dni od dnia złożenia wniosku i niezbędnych do jego rozpatrywania dokumentów. 

6. Powiatowy Urząd Pracy wydaje osobie uprawnionej do szkolenia skierowanie do instytucji szkoleniowej oraz przyjmuje od osoby skierowanej na szkolenie pisemne potwierdzenie o zapoznaniu się z informacją o prawach i obowiązkach związanych z uczestnictwem w szkoleniu (załącznik nr 7 do niniejszych zasad)
7. W okresie odbywania szkolenia osobie bezrobotnej przysługuje stypendium. 

8. W okresie pobierania stypendium nie przysługuje zasiłek dla bezrobotnych.

9. Bezrobotnemu skierowanemu na szkolenie, który w trakcie szkolenia podjął zatrudnienie, przysługuje stypendium w wysokości 20% zasiłku, od ostatniego dnia miesiąca, w którym podjął zatrudnienie, do zakończenia szkolenia. Od stypendium tego nie są odprowadzane składki na ubezpieczenia społeczne.

10. Osoba, która z własnej winy nie ukończy szkolenia jest zobowiązana do zwrotu kosztów szkolenia, z wyjątkiem sytuacji, gdy powodem nieukończenia szkolenia będzie podjęcie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej.

11. Wniosek o sfinansowanie kosztów szkolenia złożony po jego rozpoczęciu rozpatrywany jest negatywnie, ponieważ nie ma możliwości refundacji kosztów szkolenia podjętego bez skierowania z urzędu pracy

§ 4

1. Wzór wniosku o skierowanie na szkolenie indywidualne stanowi załącznik nr 1 do niniejszych zasad.

2. Wzór wniosku o skierowanie na szkolenie indywidualne można uzyskać w Powiatowym Urzędzie Pracy w Łęczycy oraz pobrać ze strony internetowej Urzędu (www.pupleczyca.pl) 

3. Wnioski składa się w sekretariacie Powiatowego Urzędu Pracy w Łęczycy, codziennie od poniedziałku do piątku, w godzinach 8.30-.14.30.
Załączniki do zasad organizacji szkoleń w trybie indywidualnym:

Załącznik nr 1 – wniosek o skierowanie na szkolenie wraz z uzasadnieniem

Załącznik nr 2 - oświadczenia przyszłego pracodawcy o zamiarze powierzenia tej osobie odpowiedniej pracy

Załącznik nr 3 - oświadczenia o zamiarze podjęcia działalności gospodarczej 

Załącznik nr 4 – propozycja Jednostki Szkoleniowej dotycząca przeprowadzenia szkolenie w trybie indywidualnym

Załącznik nr 5 – arkusz kwalifikacyjny na szkolenie indywidualne

Załącznik nr 6 - wzór umowy

Załącznik nr 7 – wzór skierowania na szkolenie                                                                                              
Załącznik nr 1 do niniejszych zasad
 Miejscowość, data…….……………………………..









Dyrektor









Powiatowego Urzędu Pracy
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99-100 Łęczyca

WNIOSEK

o skierowanie na szkolenie indywidualne

1. Nazwa szkolenia .................................................................................................................

2. Dane wnioskodawcy :

Imię i nazwisko:….......................................................................................................................

Adres zamieszkania: …..............................................................................................................

PESEL:.....................................................................nr. tel.........................................................

Poziom wykształcenia.................................................................................................................

Zawód wyuczony........................................................................................................................

wykonywany najdłużej................................................................................................................

wykonywany ostatnio..................................................................................................................

Posiadane uprawnienia …..........................................................................................................

Posiadane umiejętności .............................................................................................................
3. Co skłania Pana/Panią do wzięcia udziału w szkoleniu?

a) brak kwalifikacji zawodowych (uzasadnienie)

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

b) konieczność zmiany lub uzupełnienia kwalifikacji (uzasadnienie),

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

c) utrata zdolności do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie (uzasadnienie)

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

4. Dotychczasowe uczestnictwo w szkoleniach organizowanych przez PUP: 

tak / nie

Jeżeli tak, to proszę podać nazwę kierunku szkolenia…………………………………………….
i rok ukończenia ………………………………………

-2-
5. Uzasadnienie celowości skierowania na szkolenie indywidualne*

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Data:……………………   

 

Podpis wnioskodawcy:…………………....................

*Uzasadnienie celowości nastąpić może poprzez:

1. Uzasadnienie własne dotyczące celowości skierowania na wskazane szkolenie zwiększające szanse na uzyskanie lub utrzymanie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej.

2. Złożenie oświadczenia o zamiarze podjęcia własnej działalności gospodarczej wraz z opisem przedsięwzięcia.

3. Przedłożenie oświadczenia przyszłego pracodawcy o zamiarze zatrudnienia lub powierzenia innej pracy zarobkowej.

Załącznik nr 2 do niniejszych zasad

……………………………

      (pieczątka firmy)

 …..…………………….,dn.…..….………..

Oświadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia

osoby uprawnionej po zakończeniu szkolenia

1. Pełna nazwa pracodawcy  ………………………………………………………………………………………………………….

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

2. Pełny adres, telefon …..………………………………………………………............................................................................

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

REGON ………………………………...………………EKD ………….............................................................

NIP………………………………………

3. Osoba reprezentująca pracodawcę………………………………..……………………………………

4. Rodzaj prowadzonej działalności .................…………………..…….………………………………………………………………………

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

Przedstawiając powyższą informację oznajmiam, że zamierzam zatrudnić

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

/ imię i nazwisko osoby przewidzianej do zatrudnienia/

po zakończeniu szkolenia

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

/ nazwa szkolenia/

na stanowisku ………………………………..........................................…………………….............................






/ nazwa stanowiska/

        

…..…………………………………….

   (podpis  pracodawcy  - pieczęć imienna)

W ZAŁĄCZENIU:

· Kserokopia zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej ( potwierdzona za zgodność z oryginałem
Załącznik nr 3 do niniejszych zasad

OŚWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJĘCIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ, PO ZAKOŃCZENIU SZKOLENIA

Ja, …………………………………………………………………………………...............................
zamieszkała/-ły …………………………………………………………………………………………

PESEL ...............…………………………..…tel. …………………………………………………….
Oświadczam, że podejmę działalność gospodarczą w okresie 3 miesięcy od dnia ukończenia wnioskowanego szkolenia:

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

Zobowiązuję się do przedłożenia w PUP w Łęczycy zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej








…………………………………………………








         (data i podpis osoby wnioskującej)

Załącznik nr 4 do niniejszych zasad
 (pieczęć jednostki szkoleniowej)




………………………………….











(miejscowość, data)

Propozycja Jednostki Szkoleniowej
dotycząca przeprowadzenia szkolenia
……………………………………………………..

(nazwa szkolenia)

w trybie indywidualnym

1. Dane o jednostce szkolącej:

nazwa...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

adres..........................................................................................................................................................

telefon..............................................................fax ....................................................................................

e- mail……………………………………………………………………………………………………………….

numer REGON..........................................................................................................................................

numer NIP ................................................................................................................................................

 EKD .........................................................................................................................................................

konto bankowe ..........................................................................................................................................

osoba do współpracy( imię i nazwisko, nr tel. kontaktowego)...................................................................

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

2. Warunki lokalowe, ilość i jakość pomieszczeń dydaktycznych, socjalnych, sanitarnych, warunki bhp………………………………………………………………………………………………………………….

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

3. Kadra szkoląca (liczba, kwalifikacje: wykształcenie, przygotowanie i doświadczenie

pedagogiczne)                        ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

4. Nazwa szkolenia...............................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

5. Szkolenie rozpocznie się w dniu ......................... i zakończy w dniu .........................................

6. Koszt szkolenia wynosił będzie: ....................... zł

Z tego: 

koszty kursu



             .............................. zł Koszt osobogodziny……….. zł
*koszt ubezpieczenia NW

             .............................. zł

inne koszty( np. koszty egzaminów)   
...............................zł 

*dotyczy tylko osób nieposiadających prawa do stypendium 

7. Nadzór wewnętrzny służący podnoszeniu jakości prowadzonego szkolenia …………………….

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

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

8. Posiadane certyfikaty jakości usług ………………………………………………………….............

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

9. Rodzaj dokumentu potwierdzającego ukończenie szkolenia i uzyskania kwalifikacji

...................................................................................................................................................................

UWAGA: PUP nie zwraca Instytucji Szkolącej kosztów ubezpieczenia NW od osób posiadających prawo do stypendium
-   2   -

10. Zaangażowanie instytucji szkoleniowej w pozyskiwanie miejsc pracy dla przeszkolonej osoby  

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

10. Program szkolenia:

a) Nazwa i zakres szkolenia …………………………………………………………………………..

·      ........................................................................................................................................ Czas trwania i sposób organizacji szkolenia 

· Liczba godzin ogółem……………………………………………………………………..

· Liczba dni……………………………………………………………………………………

· Częstotliwość zajęć w tygodniu (dni)……………………………………………………

b) Wymagania wstępne dla uczestników szkolenia

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

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

c) Cele szkolenia

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

d) Plan nauczania określający tematy zajęć edukacyjnych oraz ich wymiar (proszę wpisać lub dołączyć do karty)

	Tematy

zajęć edukacyjnych
	L. godzin
ogółem
	L. godzin
teorii
	L. godzin
praktyki

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


e) Treść szkolenia w zakresie poszczególnych zajęć edukacyjnych (proszę wpisać lub dołączyć do karty)…………………………………………………………………………………… 

f) ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

g) Wykaz literatury oraz niezbędnych środków i materiałów dydaktycznych 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
-  3  -

h) Sposób sprawdzenia efektów szkolenia

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………









…………………………………………









 Podpis i pieczątka osoby upoważnionej

Załączniki:

1. Harmonogram czasowo - merytoryczny.
2. Kalkulacja kosztów
3. Aktualny odpis z właściwego rejestru albo zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, wystawione nie wcześniej niż sześć miesięcy przed upływem terminu składania oferty.

4. Kserokopia zaświadczenia o wpisie instytucji szkoleniowej do rejestru instytucji szkoleniowych.

5. Wzór dokumentu o ukończeniu szkolenia.

Oferta powinna być podpisana i opieczętowana imienną pieczątką osoby uprawnionej do reprezentowania firmy w obrocie gospodarczym lub osób/y upoważnionej. W przypadku tych ostatnich należy przedłożyć upoważnienie.

Wymagane dokumenty należy przedstawić w formie oryginału albo kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez wykonawcę.

Ofertę należy złożyć w sekretariacie Powiatowego Urzędu Pracy w Łęczycy (pokój 8)

UWAGA:

„Propozycja Jednostki Szkoleniowej dotycząca przeprowadzenia szkolenia” w przypadku zawarcia umowy z Instytucją Szkoleniową będzie stanowiła załącznik nr 1 do umowy

Załącznik Nr 1 do „Propozycji Jednostki Szkoleniowej dotycząca przeprowadzenia szkolenia”
……………………………………

        (pieczątka firmy szkoleniowej)

HARMONOGRAM CZASOWO- MERYTORYCZNY SZKOLENIA

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

(NAZWA SZKOLENIA)

Uczestnik szkolenia:……………………………………………………………………..…………...

Tryb nauczania (indywidualnie/grupowo)……………………………………………………….…..

Liczba godzin:………………………………………………………………………………………...

Czas trwania szkolenia: od……………………………………do………………..............................

	Dzień szkolenia
	Liczba godzin zegarowych**
	Zakres merytoryczny (zagadnienia) omawiane w danym dniu szkolenia, ze wskazaniem na jego formę (wykład/warsztat) 



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


** ust. 4  Ustawy z dnia 19 grudnia 2008r., o zmianie ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz zmianie niektórych innych ustaw (Dz.U.2009 nr 6 poz. 33) mówi, iż „Szkolenie finansowane przez starostę z Funduszu Pracy odbywa się w formie kursu, realizowanego według planu nauczania obejmującego przeciętnie nie mniej niż 30 godzin zegarowych w tygodniu…”
Załącznik Nr 2  do „Propozycja Jednostki Szkoleniowej dotycząca przeprowadzenia szkolenia”
Kalkulacja kosztów szkolenia

Szkolenie................................................................................................................................

	L.p.
	                 SPIS  TREŚĆI
	  Kwota

	1.     
	Wykładowcy
	

	2.
	Instruktorzy 
	

	3.
	Kierownik Kursu
	

	4.
	Egzamin 
	

	5. 
	 Skrypty
	

	6.
	Ubezpieczenie NW (dotyczy tylko osób nieposiadających prawa do stypendium)
	

	7.
	Inne (jakie?)


	

	8.
	RAZEM KOSZT SZKOLENIA
	

	9.
	KOSZT OSOBOGODZINY SZKOLENIA
	


    Sporządził:................................................................

Załącznik nr 5 do niniejszych zasad
ARKUSZ KWALIFIKACYJNY NA SZKOLENIE INDYWIDUALNE
Imię i nazwisko wnioskodawcy:
………………………………………………………………..
Informacja Pośrednika Pracy o aktualnej i odpowiedniej ofercie pracy, zgodnej z kwalifikacjami, umiejętnościami i zainteresowaniami osoby wnioskującej
……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………

       podpis Pośrednika Pracy
Opinia Doradcy Zawodowego:

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

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

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

    podpis Doradcy Zawodowego

Kwalifikacja Specjalisty ds. Rozwoju Zawodowego osoby wnioskującej wraz z uzasadnieniem wyboru Instytucji Szkolącej

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………

 podpis Specjalisty ds. Rozwoju Zawodowego
Propozycja Kierownika Działu Usług Rynku Pracy, dotycząca finansowania szkolenia:

1.Kwota proponowanego finansowania szkolenia przez PUP:   ………………………

2. Stypendium szkoleniowe w wymiarze 100 %, 120 % zasiłku dla bezrobotnych

3. Inne koszty szkolenia ……………………………………………………………………………………..…...

…………………………………………..

data  

………………..………………………                                                                                                                                                                          podpis Kierownika 

Decyzja Dyrektora PUP:

1. Wyrażam zgodę na skierowanie osoby uprawnionej na szkolenie.

Kosz finansowania szkolenia ze strony PUP …………………………………………………………………..
Inne koszty szkolenia……………………………………………………………………………………………...
2. Nie wyrażam zgodny na skierowanie osoby uprawnionej na szkolenie z powodu:

………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………..

        data i podpis Dyrektora PUP
Załącznik nr 6 do niniejszych zasad

UMOWA SZKOLENIOWA nr ……

o przeprowadzenie szkolenia indywidualnego

(dla osób bezrobotnych)
zawarta w dniu ……………………. pomiędzy Starostą Łęczyckim, w imieniu którego działa Pani mgr Lidia Zięba Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy w Łęczycy, ul. Sienkiewicza 31, 99-100 Łęczyca, zwany w dalszej części umowy „Usługobiorcą”,
a

Instytucją Szkolącą ………………………………………………………………………………..

reprezentowaną przez …………………………………………………………………………………

zwaną w dalszej części umowy „Usługodawcą”

§ 1

1. Przedmiotem umowy jest przeszkolenie przez Usługodawcę osoby:           

      Pana/i ………………………… zam. …………………………… PESEL: ………………….

      na szkoleniu pn. ………………………………………………………………………………….
w zakresie określonym w przedłożonym programie szkolenia obejmującym …. godzin realizowanych w ciągu …….. dni, stanowiącym załącznik nr 1 do niniejszej umowy.
2. Szkolenie odbywać się będzie w terminie od ……… do ………….. w  ………...…………… 

(adres)

3. Podstawą przyjęcia na szkolenie jest okazanie się przez kierowaną osobę skierowaniem wydanym przez Usługobiorcę.
4. Usługodawca oświadcza, iż posiada uprawnienia oraz odpowiednie kwalifikacje i warunki do należytego wykonania umowy.
§ 2

Usługodawca zobowiązuje się do:

1. Usługodawca zobowiązuje się do przeprowadzenia szkolenia zgodnie przedłożonym Usługobiorcy w „Propozycji Jednostki Szkoleniowej dotyczącej przeprowadzenia szkolenia w trybie indywidualnym” programem oraz obowiązującymi w tym zakresie przepisami. Program szkolenia, realizowany będzie według planu nauczania obejmującego nie mniej niż 30 godzin zegarowych w tygodniu i stanowił będzie załącznik nr 1 do niniejszej umowy.

2. Zapewnienia uczestnikowi szkolenia niezbędnych materiałów dydaktycznych i właściwych warunków do odbywania zajęć oraz BHP.

3. Sporządzenia dokumentacji powypadkowej dotyczącej ewentualnego wypadku i niezwłocznego powiadomienia Usługobiorcy o zaistniałym zdarzeniu.

4. Prowadzenia dziennika szkolenia zawierającego wymiar godzin i tematy zajęć edukacyjnych/karty zajęć oraz listy obecności na zajęciach z podpisami uczestnika.

5. Poinformowania Usługobiorcy niezwłocznie o każdej nieobecności skierowanego na szkolenie.

6. Dostarczania listy obecności (stanowiącej załącznik nr 2 do niniejszej umowy) do Usługobiorcy w terminie do 3-go dnia każdego miesiąca. 

7. Zawiadomienia Usługobiorcy o fakcie uchylania się uczestnika od przystąpienia do zaliczeń, sprawdzianów i egzaminów.

8. Wydania uczestnikowi szkolenia dokumentu o ukończeniu szkolenia, którego wzór stanowi załącznik nr 4 do niniejszej umowy

9. Prowadzenia rejestru wydanych zaświadczeń lub innych dokumentów potwierdzających ukończenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji.

10. Dokonania oceny szkolenia za pomocą kwestionariusza końcowej oceny szkolenia (załącznik nr 3 do niniejszej umowy) przekazanej do wypełnienia uczestnikowi szkolenia

11. Przedłożenia Usługobiorcy w terminie 7 dni po zakończeniu szkolenia:

· kserokopii zaświadczenia o ukończeniu szkolenia wraz z potwierdzeniem jego odbioru przez skierowanego;

-  2  -

· kserokopii dziennika szkolenia/karty zajęć w części dotyczącej realizacji planu nauczania,

· kserokopii protokołu egzaminacyjnego, jeżeli został przeprowadzony egzamin

· wypełnionego przez uczestnika kwestionariusza końcowej oceny szkolenia
Dokumenty przedłożone w formie kserokopii winny być potwierdzone za zgodność z oryginałem przez Usługodawcę
§ 3

Usługobiorca zastrzega sobie:
1. Prawo do monitorowania kontroli przebiegu szkolenia, realizacji programu i efektów szkolenia.

2. Prawo natychmiastowego rozwiązania niniejszej umowy w razie stwierdzenia nienależytego wykonania jej postanowień przez Usługodawcę

§ 4
1. Usługobiorca zobowiązuje się do uiszczenia ze środków Funduszu Pracy kosztów za przeprowadzenie szkolenia w wysokości ……….. zł (koszt osobogodziny …………. zł) płatnej na konto Usługodawcy (NIP Urzędu: 775-12-36-416).

2. Zapłata nastąpi po zakończeniu szkolenia w ciągu 14 dni od przedłożenia faktury i dokumentów, o których mowa w § 2 ust 11 niniejszej umowy.

3. W przypadku przerwania szkolenia przez osobę skierowaną koszty, o którym mowa w § 4 ust 1, zostaną pomniejszone o koszty nie poniesione przez Usługodawcę przypadające na tegoż uczestnika, na podstawie przedłożonej przez Usługodawcę stosownej kalkulacji dokumentującej zasadność poniesionych kosztów.
4. Wystawienie i przedłożenie do zapłaty faktury za przeprowadzone szkolenie w terminie wcześniejszym niż wskazany w ust 2 nie zobowiązuje Usługobiorcy do jej zapłaty w terminie wskazanym na fakturze, a Usługodawcy nie upoważnia do naliczania odsetek za zwłokę.

5. Usługobiorca upoważnia Usługodawcę do wystawienia faktury VAT bez podpisu Usługobiorcy.

§ 5

W sprawach nie objętych umową mają zastosowanie przepisy ustawy z dn. 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Tekst jednolity Dz. U. z 2008, Nr 69, poz. 415 z póź. zm.) Kodeksu Cywilnego.

§ 6
Wszelkie spory mogące wyniknąć na tle stosowania umowy rozstrzygać będzie Sąd właściwy miejscowo dla siedziby Usługobiorcy.

§7

Program szkolenia stanowi integralną część niniejszej umowy

§ 8

Wszelkie zmiany umowy wymagają formy pisemnego aneksu pod rygorem nieważności.

 § 9
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.

Załączniki:

1. Program szkolenia i harmonogram czasowo merytoryczny szkolenia, (zawarty w propozycji Jednostki Szkoleniowej dotycząca przeprowadzenia szkolenia w trybie indywidualnym).
2. Lista obecności.
3. Kwestionariusz końcowej oceny szkolenia.

4. Wzór dokumentu potwierdzającego ukończenie szkolenia.

.............................................



................................................

        

Usługodawca                     

                               Usługobiorca
UMOWA SZKOLENIOWA nr ……

o przeprowadzenie szkolenia indywidualnego

(dla osób poszukujących pracy)
zawarta w dniu ……………………. pomiędzy Starostą Łęczyckim, w imieniu którego działa Pani mgr Lidia Zięba Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy w Łęczycy, ul. Sienkiewicza 31, 99-100 Łęczyca, zwany w dalszej części umowy „Usługobiorcą”,
a

Instytucją Szkolącą ………………………………………………………………………………..

reprezentowaną przez …………………………………………………………………………………

zwaną w dalszej części umowy „Usługodawcą”

§ 1

1. Przedmiotem umowy jest przeszkolenie przez Usługodawcę osoby:           

      Pana/i ………………………… zam. …………………………… PESEL: ………………….

      na szkoleniu pn. ………………………………………………………………………………….
w zakresie określonym w przedłożonym programie szkolenia obejmującym …. godzin realizowanych w ciągu …….. dni, stanowiącym załącznik nr 1 do niniejszej umowy.
2. Szkolenie odbywać się będzie w terminie od ……… do ………….. w  ………...…………… 

(adres)

3. Podstawą przyjęcia na szkolenie jest okazanie się przez kierowaną osobę skierowaniem wydanym przez Usługobiorcę.
4. Usługodawca oświadcza, iż posiada uprawnienia oraz odpowiednie kwalifikacje i warunki do należytego wykonania umowy.
§ 2

Usługodawca zobowiązuje się do:

1. Usługodawca zobowiązuje się do przeprowadzenia szkolenia zgodnie przedłożonym Usługobiorcy w „Propozycji Jednostki Szkoleniowej dotyczącej przeprowadzenia szkolenia w trybie indywidualnym” programem oraz obowiązującymi w tym zakresie przepisami. Program szkolenia, realizowany będzie według planu nauczania obejmującego nie mniej niż 30 godzin zegarowych w tygodniu i stanowił będzie załącznik nr 1 do niniejszej umowy.

2. Zapewnienia uczestnikowi szkolenia niezbędnych materiałów dydaktycznych i właściwych warunków do odbywania zajęć oraz BHP.

3. Ubezpieczenia na czas trwania szkolenia od następstw nieszczęśliwych wypadków powstałych w związku ze szkoleniem oraz w drodze do i z miejsca szkolenia wskazanego przez Usługobiorcę, uczestnika, oraz sporządzenia dokumentacji powypadkowej dotyczącej ewentualnego wypadku i niezwłocznego powiadomienia Usługobiorcy o zaistniałym zdarzeniu.

4. Prowadzenia dziennika szkolenia zawierającego wymiar godzin i tematy zajęć edukacyjnych/karty zajęć oraz listy obecności na zajęciach z podpisami uczestnika.

5. Poinformowania Usługobiorcy niezwłocznie o każdej nieobecności skierowanego na szkolenie.

6. Dostarczania listy obecności (stanowiącej załącznik nr 2 do niniejszej umowy) do Usługobiorcy w terminie do 3-go dnia każdego miesiąca. 

7. Zawiadomienia Usługobiorcy o fakcie uchylania się uczestnika od przystąpienia do zaliczeń, sprawdzianów i egzaminów.

8. Wydania uczestnikowi szkolenia dokumentu o ukończeniu szkolenia, którego wzór stanowi załącznik nr 4 do niniejszej umowy

9. Prowadzenia rejestru wydanych zaświadczeń lub innych dokumentów potwierdzających ukończenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji.

10. Dokonania oceny szkolenia za pomocą kwestionariusza końcowej oceny szkolenia (załącznik nr 3 do niniejszej umowy) przekazanej do wypełnienia uczestnikowi szkolenia

11. Przedłożenia Usługobiorcy w terminie 7 dni po zakończeniu szkolenia, a w przypadku polisy NW trzech dni po rozpoczęciu szkolenia:

· kserokopii zaświadczenia o ukończeniu szkolenia wraz z potwierdzeniem jego odbioru przez skierowanego;

-  2  -

· kserokopii dziennika szkolenia/karty zajęć w części dotyczącej realizacji planu nauczania,

· kserokopii protokołu egzaminacyjnego, jeżeli został przeprowadzony egzamin

· wypełnionej przez uczestnika kwestionariusza oceny końcowej szkolenia 

Dokumenty przedłożone w formie kserokopii winny być potwierdzone za zgodność z oryginałem przez Usługodawcę
§ 3

Usługobiorca zastrzega sobie:
1. Prawo do monitorowania kontroli przebiegu szkolenia, realizacji programu i efektów szkolenia.

2. Prawo natychmiastowego rozwiązania niniejszej umowy w razie stwierdzenia nienależytego wykonania jej postanowień przez Usługodawcę

§ 4
1. Usługobiorca zobowiązuje się do uiszczenia ze środków Funduszu Pracy kosztów za przeprowadzenie szkolenia w wysokości ……….. zł (koszt osobogodziny …………. zł) płatnej na konto Usługodawcy (NIP Urzędu: 775-12-36-416).

2. Zapłata nastąpi po zakończeniu szkolenia w ciągu 14 dni od przedłożenia faktury i dokumentów, o których mowa w § 2 ust. 11 oraz § 4 ust. 10 niniejszej umowy.

3. W przypadku przerwania szkolenia przez osobę skierowaną koszty, o którym mowa w § 4 ust 1, zostaną pomniejszone o koszty nie poniesione przez Usługodawcę przypadające na tegoż uczestnika, na podstawie przedłożonej przez Usługodawcę stosownej kalkulacji dokumentującej zasadność poniesionych kosztów.
4. Wystawienie i przedłożenie do zapłaty faktury za przeprowadzone szkolenie w terminie wcześniejszym niż wskazany w ust. 2 nie zobowiązuje Usługobiorcy do jej zapłaty w terminie wskazanym na fakturze, a Usługodawcy nie upoważnia do naliczania odsetek za zwłokę.

5. Usługodawca zobowiązany jest do ubezpieczenia od następstw nieszczęśliwych wypadków osobę skierowaną na szkolenie. Kopie polisy NW należy przekazać do Usługobiorcy w terminie do trzech dni od rozpoczęcia szkolenia.
6. Usługobiorca upoważnia Usługodawcę do wystawienia faktury VAT bez podpisu Usługobiorcy.

§ 5

W sprawach nie objętych umową mają zastosowanie przepisy ustawy z dn. 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Tekst jednolity Dz. U. z 2008, Nr 69, poz. 415 z póź. zm.) Kodeksu Cywilnego.

§ 6
Wszelkie spory mogące wyniknąć na tle stosowania umowy rozstrzygać będzie Sąd właściwy miejscowo dla siedziby Usługobiorcy.

§7

Program szkolenia stanowi integralną część niniejszej umowy

§ 8

Wszelkie zmiany umowy wymagają formy pisemnego aneksu pod rygorem nieważności.

 § 9
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.

Załączniki:

1. Program szkolenia i harmonogram czasowo merytoryczny szkolenia, (zawarty w propozycji Jednostki Szkoleniowej dotycząca przeprowadzenia szkolenia w trybie indywidualnym).
2. Lista obecności.
3. Kwestionariusz końcowej oceny szkolenia.

4. Wzór dokumentu potwierdzającego ukończenie szkolenia.

.............................................



................................................

        

Usługodawca                     

                               Usługobiorca
Załącznik Nr 2 do umowy
………………………..

Pieczątka firmy szkolącej

LISTA OBECNOŚCI NA SZKOLENIU

OSOBY BEZROBOTNEJ LUB POSZUKUJĄCEJ PRACY SKIEROWANEJ Z
POWIATOWEGO URZĘDU PRACY W ŁĘCZYCY
Wypełnia jednostka szkoląca:

Nazwa szkolenia ……………………...……………………………………………………………….…………….
Imię i nazwisko uczestnika szkolenia …………………………………..PESEL…………………………………
Data rozpoczęcia szkolenia…………………………..data zakończenia szkolenia………………………................
Lista obecności za miesiąc…………………………………………………………………………………………
	Liczba godzin nieobecności na szkoleniu
	Liczba godzin obecności na szkoleniu 
	podpis osoby z jednostki szkolącej

	Usprawiedliwione godziny

(łącznie)
	nie usprawiedliwione godziny

(łącznie)
	
	

	
	
	
	


Oznaczenia w tabeli wpisane przez jednostkę szkolącą:

· „—‘’  tzn. pozioma kreska – gdy w danym dniu wypada sobota, niedziela lub inne święto

· „wolne” – dzień roboczy wolny od zajęć

· „CH” – nieobecność spowodowana zwolnieniem lekarskim na druku ZUS ZLA, które należy dołączyć do listy obecności 

· „NU” - nieobecność usprawiedliwiona potwierdzona dokumentem lub oświadczeniem urzędowym, które należy dołączyć do listy obecności 

· „NN” - pozostałe nieobecności- nieusprawiedliwione

	Dzień miesiąca
	Liczba godzin
	Podpis uczestnika szkolenia
	Dzień miesiąca
	Liczba godzin
	Podpis uczestnika szkolenia

	1
	
	
	17
	
	

	2
	
	
	18
	
	

	3
	
	
	19
	
	

	4
	
	
	20
	
	

	5
	
	
	21
	
	

	6
	
	
	22
	
	

	7
	
	
	23
	
	

	8
	
	
	24
	
	

	9
	
	
	25
	
	

	10
	
	
	26
	
	

	11
	
	
	27
	
	

	12


	
	
	28
	
	

	13


	
	
	29
	
	

	14


	
	
	30
	
	

	15


	
	
	31
	
	

	16
	
	
	
	
	


Zatwierdzam:
……………………………………………………..

                         (data i podpis osoby z jednostki szkolącej)
Załącznik nr 3 do umowy
KWESTIONARIUSZ  KOŃCOWEJ OCENY SZKOLENIA

Prosimy o wypełnienie poniższego kwestionariusza oceny szkolenia. Wypowiedź Pani/Pana jest anonimowa. Pozwoli on na stałe podnoszenie jakości oferowanych przez nas szkoleń oraz co za tym idzie, zadowolenia uczestników.

Tytuł szkolenia: ……………………………………………………………………………………...

Wykonane przez:…………………………………………………………………………………….

Miejsce i data:………………………………………………………………………………………..

PROSIMY O OCENĘ JAKOŚCI PRACY TRENERÓW

   
                                    





    min    max

Przygotowanie merytoryczne trenerów:



   
  1   2   3   4   5

Doświadczenie praktyczne trenerów:




 1   2   3   4   5 

Sposób prezentacji tematu przez trenerów:




 1   2   3   4   5  

Komunikatywność trenerów:     





 1   2   3   4   5 

Kultura osobista trenerów:





 1   2   3   4   5

PROSIMY O OCENĘ JAKOŚCI PROGRAM SZKOLENIOWEGO

Przydatność szkolenia dla osoby bez pracy:



   
 1   2   3   4   5

Atrakcyjność szkolenia (ciekawe, zaciekawiające):



 1   2   3   4   5 

Nowatorskie podejście do tematu: 





 1   2   3   4   5

Odpowiednie tempo:

     




 1   2   3   4   5

Podział na bloki, poszczególne tematy:




 1   2   3   4   5

PROSIMY O OCENĘ ORGANIZACJI SZKOLENIA

Usytuowanie ośrodka szkoleniowego:



   
 1   2   3   4   5

Wielkość i oświetlenie sali:





 1   2   3   4   5

Wyposażenie techniczne:
 





 1   2   3   4   5

Materiały szkoleniowe (drukowane):   




  1   2   3   4   5

Posiłki i napoje:







  1   2   3   4   5

Prosimy o dodatkowe uwagi, które pozwolą nam to właśnie szkolenie przygotować lepiej

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

DZIĘKUJEMY!
Załącznik nr 7 do niniejszych zasad

Znak sprawy…………                                                                    

  Łęczyca, dnia ………………r.

SKIEROWANIE  NA  SZKOLENIE
Starosta  Powiatu  Łęczyckiego,  reprezentowany  przez Dyrektora  Powiatowego  Urzędu   Pracy w Łęczycy – ……………………………………………………………………………………….…,kieruje 
Pana/Panią ………………………………………………………………………………………………………………

legitymującego(ą) się dowodem osobisty seria  ………. Nr …………. PESEL ………………………………………

zam. ……………………………………………………………………………………………………………………..
do ………………………………………………………………………………………………………………………..

(nazwa instytucji szkolącej, adres )
w celu odbycia szkolenia ………………………………………………………………………………………………
(nazwa szkolenia)
w okresie od ……………….. r. do …………………. r.
Powiatowy Urząd Pracy w Łęczycy zobowiązuje się do sfinansowania kosztów szkolenia 
w kwocie …………………….. zł.

INFORMACJA O PRAWACH I OBOWIĄZKACH ZWIĄZANYCH Z UCZESTNICTWEM W SZKOLENIU

I. Uprawnienia osoby kierowanej na szkolenie.

1. Osobie posiadającej status bezrobotnego przysługuje,  w  okresie  odbywania  szkolenia, na które został skierowany przez starostę, stypendium. 
2. Wysokość stypendium wynosi 120 % kwoty zasiłku dla bezrobotnych miesięcznie, pod warunkiem, że liczba godzin szkolenia wynosi nie mniej niż 150 godzin miesięcznie, w przypadku niższego wymiaru godzin szkolenia wysokość stypendium ustalana jest proporcjonalnie.

3. Stypendium szkoleniowe w wysokości 120 % zasiłku dla osób bezrobotnych, które

posiadają wykształcenie gimnazjalne lub niższe lub

są bez kwalifikacji zawodowych lub

są powyżej 50 roku życia lub

z prawem do zasiłku

dla pozostałych osób bezrobotnych wysokość stypendium wynosić będzie 100 % kwoty zasiłku dla bezrobotnych miesięcznie, pod warunkiem, że liczba godzin szkolenia wynosi nie mniej niż 150 godzin miesięcznie, w przypadku niższego wymiaru godzin szkolenia wysokość stypendium ustalana jest proporcjonalnie.

4. Stypendium nie przysługuje  bezrobotnemu,  jeżeli w okresie odbywania  szkolenia przysługuje mu z tego tytułu  inne stypendium, dieta  lub innego rodzaju  świadczenie  pieniężne  w wysokości  równej  lub wyższej niż stypendium finansowane z Funduszu Pracy.

5. Stypendium nie przysługuje również  za  dni nieobecności na szkoleniu,  za wyjątkiem nieobecności spowodowanej chorobą.

6. W okresie pobierania stypendium nie przysługuje osobie zasiłek dla osób bezrobotnych.

7. Skierowany przez starostę na szkolenie, w przypadku podjęcia zatrudnienia w trakcie szkolenia, ma prawo do ukończenia tego szkolenia bez konieczności ponoszenia kosztów szkolenia za okres, w którym podjął zatrudnienie.

8. Bezrobotnemu skierowanemu na szkolenie, który w trakcie szkolenia podjął zatrudnienie, przysługuje stypendium w wysokości 20 % zasiłku, od ostatniego dnia miesiąca, w którym podjął zatrudnienie do zakończenia szkolenia. Od stypendium tego nie są odprowadzane składki na ubezpieczenie społeczne.

9. Starosta finansuje w formie zwrotu, koszty zakwaterowania i wyżywienia bezrobotnego, skierowanego na szkolenie odbywane poza miejscem zamieszkania, jeśli wynika to z umowy zawartej z instytucją szkoleniową.

10. Starosta może wyrazić zgodę za sfinansowanie, w formie zwrotu, całości lub części poniesionych przez skierowanego bezrobotnego, kosztów z tytułu przejazdu na szkolenie.

11. Osobom skierowanym na szkolenie przez starostę, z wyjątkiem osób posiadających z tego tytuły prawo do stypendium, przysługuje odszkodowanie z tytułu ubezpieczenia od następstw  nieszczęśliwych  wypadków   powstałych w związku ze  szkoleniem  oraz w drodze do miejsca  szkolenia  i  powrotu, wypłacane przez instytucję ubezpieczeniową, w której te osoby zostały ubezpieczone.    

12. Okres  pobierania  stypendium  szkoleniowego  wlicza się do okresu  pracy  wymaganego  do  nabycia  lub  zachowania uprawnień pracowniczych oraz okresów składkowych ( ubezpieczenie emerytalne,  rentowe i wypadkowe).

13. Okresów pobierania stypendium szkoleniowego nie wlicza się jednak do:

okresów wymaganych do nabycia prawa i długości okresu pobierania zasiłku,

okresu zatrudnienia, od którego zależy nabycie prawa do urlopu wypoczynkowego,

stażu pracy określonego w odrębnych przepisach, wymaganego do wykonywania niektórych zawodów.
II .   Obowiązki osoby kierowanej na szkolenie.

1. Osoba skierowana przez starostę na szkolenie, zobowiązuje się do:

          a)  regularnego  uczęszczania  i  realizowania  programu  oraz  przestrzegania  regulaminu  obowiązującego
                w  jednostce szkolącej,

          b)  ukończenia  szkolenia w przewidzianym terminie i przedstawienia w  PUP  dokumentu  stwierdzającego  

                ukończenie szkolenia w  terminie 7 dni od daty otrzymania

          d)  każdorazowego usprawiedliwienia  nieobecności  na  zajęciach w  terminie 3 dni od daty jej wystąpienia. 

2. W przypadku  nieobecności  na  szkoleniu  spowodowanej  chorobą osoba skierowana zobowiązana jest do przedstawienia w PUP odpowiedniego zaświadczenia lekarskiego (ZUS ZLA)

3. W przypadku zaistnienia  okoliczności wymienionych  w  pkt. 2, osoba skierowana  jest  obowiązany  do powiadomienia  PUP o  niezdolności  do  uczestnictwa  w szkoleniu  w  terminie do 2 dni  od  dnia  wystawienia  zaświadczenia lekarskiego,  oraz dostarczenia wymaganego zaświadczenia  niezwłocznie lub po ustaniu przyczyny niezdolności.

4. Bezrobotny jest  zobowiązany  zawiadomić PUP- w ciągu 7 dni – o podjęciu  zatrudnienia, innej  pracy  zarobkowej  lub pozarolniczej działalności gospodarczej oraz zaistnienia  innych  okoliczności  powodujących  utratę  statusu bezrobotnego.

6. Bezrobotny jest obowiązany do składania lub przysyłania powiatowemu urzędowi pracy pisemnego oświadczenia o przychodach pod rygorem odpowiedzialności karnej oraz innych dokumentów niezbędnych do ustalenia jego uprawnień do świadczeń przewidzianych w ustawie w terminie 7 dni od dnia uzyskania przychodów. W razie niedokonana tych czynności zasiłek lub inne świadczenia z tytułu bezrobocia przysługują od dnia złożenia oświadczenia i innych wymaganych dokumentów.

7. Osoba, która  z własnej winy  nie ukończyła szkolenia, jest obowiązana do zwrotu kosztów szkolenia z wyjątkiem sytuacji, gdy powodem nieukończenia szkolenia było podjęcie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej.

8. Kosztem szkolenia jest:

       a)   uprzednio uzgodnioną należność przysługująca instytucji szkoleniowej,

       b)  koszt ubezpieczenia od następstw nieszczęśliwych wypadków w przypadku osób nieposiadających prawa do stypendium

c)  koszty przejazdu, a w przypadku gdy szkolenie odbywa się w miejscowości innej niż miejsce zamieszkania, także koszty zakwaterowania i wyżywienia,

       d)  koszty badań lekarskich i psychologicznych

e)  koszty  egzaminów  umożliwiających  uzyskanie;  świadectw,  dyplomów,  zaświadczeń,  uprawnień  zawodowych  lub tytułów  zawodowych  oraz  koszty uzyskania  licencji  niezbędnych do wykonywania  danego zawodu.

II. Skutki odmowy, przerwania, nie rozpoczęcia udziału w szkoleniu
Osoba, która z własnej winy przerwała / odmówiła wzięcia udziału / nie rozpoczęła szkolenia, zostaje pozbawiona statusu bezrobotnego na okres: 

120 dni w przypadku pierwszego przerwania / odmowy / nie rozpoczęcia szkolenia

180 dni w przypadku drugiego przerwania / odmowy / nie rozpoczęcia szkolenia

270 dni w przypadku trzeciego i każdego kolejnego przerwania / odmowy / nie rozpoczęcia szkolenia.

Potwierdzam  odbiór skierowania  wraz z informacją o prawach i obowiązkach związanych z  uczestnictwem  w ww. szkoleniu.  Jednocześnie  oświadczam , iż zapoznałem/am  się z treścią  powyższej informacji.

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia szkolenia (zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 r. Dz. U. Nr 133, poz. 883 z póź. zm.)                                      

 …………………………………………..…………………
       (czytelny podpis osoby  kierowanej ) 

……………………………………………………………………

( podpis pracownika przyjmującego oświadczenie)
                                                                                                                                                   ………………………………..………………

                                                                                                               ( podpis i pieczęć Dyrektora PUP )

