
 

 

         
POWIATOWY  URZĄD  PRACY 

w Nowym Dworze Mazowieckim 
ul. J. Słowackiego 6,  05-100 Nowy Dwór Mazowiecki 

tel. 775-92-42 ,tel./fax 775-28-55 e-mail: wano@praca.gov.pl 
 

 

ZGŁOSZENIE NA SZKOLENIE GRUPOWE 
 

Podstawa prawna:  

1. Art. 101 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia  (Dz. U. z 2025 r.                             
poz. 620). 

2.  Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczegółowych 
warunków realizacji oraz trybu i sposobów prowadzenia usług rynku pracy (Dz. U. z 2014 r., poz. 667).  

   
 

I. DANE KANDYDATA. Wypełnia kandydat na szkolenie: 

1.  Imię i nazwisko .....................................................................................................................................  

2.  PESEL:……………………..……………………………………………………………………………………. 

    w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzającego tożsamość: ............................................................... 

3. Adres zamieszkania................................................................................................................................. 

   -  Adres do doręczeń …………………………………………………………………………………………….. 

   -  Telefon kontaktowy  ................................... adres e-mail:…….............................................................. 
 
4. Wykształcenie (poziom i kierunek wykształcenia):................................................................................... 

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

5. Informacje dotyczące kwalifikacji i doświadczenia zawodowego:   
-  zawód wyuczony ................................................................................................................................                     

-  zawód wykonywany najdłużej ............................................................................................................. 
   
5.  Posiadane uprawnienia, ukończone szkolenia: ......................................................................................  

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

6.  Przebieg pracy zawodowej (kluczowe miejsca pracy, okres zatrudnienia i zajmowane stanowisko): 

 
7.  Posiadanie przeciwwskazań zdrowotnych do pracy        TAK      /   NIE   

W przypadku zaznaczenia TAK prosimy o wpisanie jakich:  

………………………………………………………………………………..……………………………………… 
 
II.   INFORMACJE o SZKOLENIU: 

1.  Nazwa szkolenia, o które się Pan/i ubiega:     
.................................................................................................................................................................. 

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

Lp. 
 

Okres zatrudnienia 
od - do 

 
Nazwa zakładu pracy 

 

Stanowisko 
(rodzaj wykonywanych zadań) 

1 

 

 

 

 

 
stanowisko:     

zadania: 

 

2 
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2. Uzasadnienie celowości odbycia szkolenia (wypełnienie obowiązkowe)   
W jaki sposób ukończenie szkolenia wpłynie na zwiększenie szans na zatrudnienie (czy są ofert pracy – można 
je dołączyć do Zgłoszenia, rozmowy z potencjalnymi pracodawcami w których starał/-a się Pan/-i  podjąć pracę, 
a warunkiem pracodawcy było ukończenie wnioskowanego szkolenia). 

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

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

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

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

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

 

3. Dodatkowo podjęte działania na rzecz zwiększenia swoich szans na rynku pracy: 

 szkolenia i kursy (jakie?):……………………………………………………………………………… 

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

 regularne rozpowszechnianie dokumentów aplikacyjnych wśród pracodawców. 

 podnoszenie poziomu wykształcenia (w jaki sposób?):…………………………………………… 

 inne działania (jakie?)………………………………………………………………………………….. 

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

 nie podejmuję żadnych działań. 

 

III. OŚWIADCZENIA KANDYDATA: 
 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
 

Oświadczam, że w okresie ostatnich trzech lat:  (zaznaczyć właściwy kwadrat) 

 

 NIE uczestniczyłam/em w formach pomocy w rozwoju umiejętności i podnoszeniu kwalifikacji do 

których zalicza się: szkolenia, koszty potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub koszty 

uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności, studia podyplomowe, 

opłaty pobieranej za postępowanie nostryfikacyjne albo postępowanie, opłaty za 

przeprowadzenie postępowania  i wydanie decyzji w sprawie uznania kwalifikacji zawodowych do 

wykonywania zawodu regulowanego albo do podejmowania lub wykonywania działalności 

regulowanej finansowanych przez Powiatowy Urząd Pracy ze środków  Funduszu Pracy w okresie 

ostatnich trzech lat. 

 

 TAK, uczestniczyłam/em w formach pomocy w rozwoju umiejętności i podnoszeniu kwalifikacji do 

których zalicza się: szkolenia, koszty potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub koszty 

uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności, studia podyplomowe, 

opłaty pobieranej za postępowanie nostryfikacyjne albo postępowanie, opłaty za 

przeprowadzenie postępowania  i wydanie decyzji w sprawie uznania kwalifikacji zawodowych do 

wykonywania zawodu regulowanego albo do podejmowania lub wykonywania działalności 

regulowanej finansowanych przez Powiatowy Urząd Pracy ze środków  Funduszu Pracy  w okresie 



 

1 art.  5l zawarty w Rozporządzeniu Rady (UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022 r. w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014 
dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie „zakazuje się udzielania 
bezpośredniego lub pośredniego wsparcia, w tym udzielania finansowania i pomocy finansowej lub przyznawania jakichkolwiek innych 
korzyści w ramach programu Unii, Euratomu lub krajowego programu państwa członkowskiego oraz umów w rozumieniu rozporządzenia 
(UE, Euratom) 2018/1046, na rzecz jakichkolwiek osób prawnych, podmiotów lub organów z siedzibą w Rosji, które w ponad 50 % są 
własnością publiczną lub są pod kontrolą publiczną”. 

ostatnich trzech lat. Należy wymienić daną formę wsparcia oraz wskazać Urząd Pracy, u którego ta 

forma była realizowana.  

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

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

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

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

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

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

1. Oświadczam, że: 

 poinformowano mnie, że zgodnie z  ustawą  o rynku pracy i służbach zatrudnienia osoba bezrobotna, 
która  z własnej winy po skierowaniu przez PUP nie podjęła albo przerwała szkolenie chyba że 
powodem niepodjęcia albo przerwania szkolenia było podjęcie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub 
działalności gospodarczej; pozbawienie statusu bezrobotnego następuje od następnego dnia po dniu 
skierowania albo od dnia przerwania realizacji, na okres 90 dni; 

 poinformowano mnie, że zgodnie z ustawą  o rynku pracy i służbach zatrudnienia osoba poszukująca 
pracy, która z własnej winy po skierowaniu przez PUP nie podjęła albo przerwała szkolenie, chyba że 
powodem niepodjęcia albo przerwania szkolenia było podjęcie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub 
działalności gospodarczej; pozbawienie statusu poszukującego pracy następuje na okres 90 dni; 

 poinformowano mnie, że osoba, która z własnej winy nie ukończy szkolenia, jest zobowiązana do 
zwrotu kosztów szkolenia, z wyjątkiem przypadku, gdy przyczyną nieukończenia szkolenia będzie 
podjęcie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub prowadzenie działalności gospodarczej, trwające co 
najmniej miesiąc; 

 informacje podane przeze mnie we wniosku oraz załącznikach są prawdziwe.  

 nie podlegam wykluczeniu z ubiegania się o udzielenie wsparcia na podstawie art. 5l1 
rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających    
w związku z działaniami Rosji destabilizującym sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L111 z 8.4.2022, 
str. 1), zm. rozporządzeniem Rady (UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022 r. w sprawie zmiany 
rozporządzenia (UE) nr 833/2014. 

 iż nie jestem powiązany z osobami lub podmiotami, względem których stosowane są środki 
sankcyjne i które figurują na listach unijnych i krajowych oraz nie znajduję się na takiej liście. Przed 
złożeniem oświadczenia zapoznałem się z rejestrem osób/podmiotów objętych przedmiotowymi 
sankcjami zamieszczonym na stronie BIP MSWiA: www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-
objetych-sankcjami.   

 

……………………………………………… 

              (czytelny podpis wnioskodawcy) 

IV. ZAŁĄCZNIKI: 

Do zgłoszenia dołączam następujące dokumenty:  

1) ………………………………………………… 

2) ………………………………………………… 

 

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

                                             (data złożenia,  podpis wnioskodawcy) 
 

 /zaznaczyć X/                                                         


