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Elblag, dnia .......ccoooviiiiii

(PESEL; w przypadku cudzoziemca numer
dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢)

(Adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 3 lat:

"1 nie uczestniczytem/am w szkoleniu finansowanym ze $rodkéw Funduszu Pracy
(w tym EFS) na podstawie skierowania z Powiatowego Urzedu Pracy.

1 uczestniczytem/am w szkoleniu finansowanym ze $rodkow Funduszu Pracy

(w tym EFS) na podstawie skierowania z Powiatowego Urzedu Pracy

(adres Powiatowego Urzedu Pracy )
i Ze taczna kwota $rodkow na koszty szkolen* nie przekroczy dziesigciokrotno$ci minimalnego wynagrodzenia za

prace.

Oswiadczam réwniez, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

* koszt szkolenia to:
a)  uprzednio uzgodniona naleznosc przystugujgca instytucji szkoleniowej,
b)  koszt ubezpieczenia od nastepstw nieszcze$liwych wypadkdw w przypadku 0séb nieposiadajgcych prawa do stypendium,
c) koszty przejazdu, a w przypadku gdy szkolenie odbywa sie w migjscowo$ci innej niz miejsce zamieszkania, takze koszty zakwaterowania i wyzywienia,
d)  koszty badar lekarskich i psychologicznych wymaganych w przepisach odrebnych,
e) koszty egzaminéw umoZliwiajgcych uzyskanie $wiadectw, dyploméw, zaswiadczen, okreSlonych uprawnief zawodowych lub tytutdw zawodowych oraz
koszty uzyskania licencji niezbednych do wykonywania danego zawodu.

Istnieje mozliwos¢ sfinansowania w formie zwrotu kosztéw zakwaterowania i wyzywania bezrobotnego skierowanego na szkolenie odbywane poza miejscem zamieszkania, jezeli wynika to
z umowy zawartej z instytucja szkoleniowa.

Podstawa prawna: ustawa z dnia 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2018 r. poz. 1265), Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
14 maja 2014 r. w sprawie szczegotowych warunkéw realizacji oraz trybu i sposobéw prowadzenia ustug rynku pracy( Dz. U. z 2014 r. poz. 667).
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nazwa i adres instytucji szkoleniowej
(pieczatka instytuciji szkoleniowe;)

PROGRAM SZKOLENIA

(zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczeg6towych warunkéw realizacji oraz trybu i
sposobow prowadzenia ustug rynku pracy [Dz. U. z 2014 r. poz. 667])

1. Nazwa szkolenia:

2. Czas trwania i sposob organizacji szkolenia: termin i ilo$¢ godzin edukacyjnych z podziatem na teoretyczne (1godz.=45

min. wykt.+15 min. przerwa) i praktyczne (1 godz.=60 min.):
3. Koszt szkolenia oraz koszt osobogodziny:
4. Wymagania wstepne dla uczestnikow szkolenia:

5. Cele szkolenia ujete w kategoriach efektow uczenia sie z uwzglednieniem wiedzy, umiejetnosci i kompetencji

spotecznych:

6. Miejsce realizacji szkolenia:

7. Plan nauczania okreslajacy tematy zaje¢ edukacyjnych oraz ich wymiar z uwzglednieniem w miare potrzeb czesci

teoretycznej i czesci praktycznej (dotaczy¢ jako zatacznik do powyzszego programul).
8. Opis tresci szkolenia-kluczowe punkty szkolenia w zakresie poszczegélnych zajeé edukacyjnych.
9. Wykaz literatury oraz niezbednych srodkéw i materiatdw dydaktycznych:

10. Przewidziane sprawdziany i egzaminy:

(podpis i pieczatka osoby uprawnione;)



Uwagal!
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Do programu nalezy dotaczy¢ réwniez wzor zaswiadczenia lub innego dokumentu potwierdzajacego ukonczenie szkolenia i uzyskanie
umiejetnosci lub kwalifikaciji, o ile przepisy odrebne nie stanowia inaczej, zawierajacy:

numer z rejestru;

imie i nazwisko oraz numer PESEL uczestnika szkolenia, a w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajacego
tozsamosc;

nazwe instytucji szkoleniowej przeprowadzajacej szkolenie;

forme i nazwe szkolenia;

okres trwania szkolenia;

miejsce i date wydania zaswiadczenia lub innego dokumentu potwierdzajacego ukorczenie szkolenia i uzyskanie umiejetnosci lub
kwalifikacji;

termin i wymiar godzin zaje¢ edukacyjnych;

podpis osoby uprawnionej przez instytucje szkoleniowa przeprowadzajaca szkolenie.

(podpis i pieczatka osoby uprawnionej)

Uwaga!

Bezrobotni mogg zosta¢ skierowani na szkolenie tylko do instytucji szkolacych, ktére posiadaja wpis do rejestru instytucji szkoleniowych (RIS)
prowadzonego przez Wojewddzki Urzad Pracy wlasciwy ze wzgledu na siedzibeg instytucji szkoleniowe;.
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(pieczatka instytucji szkoleniowej) (miejscowo$é i data)

OSWIADCZENIE

1. Instytucja szkoleniowa posiada certyfikaty jakosci ustug zgodnie z przedmiotem szkolenia

(data i podpis osoby uprawnionej)

2. Instytucja szkoleniowa posiada kadre dydaktyczna o kwalifikacjach i doswiadczeniu dostosowanym do
zakresu szkolenia (..............cccevvvviiiiiiii ).

(data i podpis osoby uprawnionej)

3. Instytucja szkoleniowa posiada dostosowane wyposazenie dydaktyczne i pomieszczenia do potrzeb
szkolenia, z uwzglednieniem bezpiecznych i higienicznych warunkéw realizacji szkolenia

(data i podpis osoby uprawnionej)

4. Instytucja posiada doswiadczenie w realizacji szkolen z obszaru zleconego lub powierzanego szkolenia

(data i podpis osoby uprawnione;)

5. Rodzaj dokumentéw potwierdzajacych ukonczenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji wpisa¢ jakie?

(data i podpis osoby uprawnionej)

6. Instytucja szkoleniowa posiada aktualny wpis do rejestru instytucji szkoleniowych (RIS) prowadzonych
przez Wojewddzki Urzad Pracy wlasciwy ze wzgledu na siedzibe instytucji szkoleniowe;.

(data i podpis osoby uprawnionej)



