
WYPEŁNIA POWIATOWY URZĄD PRACY W NOWEJ SOLI 

 

 1. Data ostatniej rejestracji w ewidencji osób bezrobotnych w Powiatowym Urzędzie Pracy                        

w Nowej Soli jako osoba bezrobotna / poszukująca pracy........................................................................... 

 

*   niepotrzebne skreślić 

 

………………………….............……                                                           ………………………................. 
   /miejscowość i data/                                                                    /pieczęć i podpis pracownika PUP/ 
 
 

 

 

 2. Wnioskodawca w okresie 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia 

wniosku: 

a) odmówił / nie odmówił* bez uzasadnionej przyczyny przyjęcia propozycji odpowiedniej pracy 

lub innej formy pomocy, określonej w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia 

i instytucjach rynku pracy oraz udziału w działaniach w ramach Programu Aktywizacja 

Integracja, o którym mowa w art. 62a ww. ustawy; 

b) przerwał / nie przerwał* z własnej winy szkolenia, stażu, realizacji indywidualnego planu 

działania, udziału w działaniach w ramach Programu Aktywizacja i Integracja, o którym mowa                 

w art. 62a ww. ustawy, wykonywania prac społecznie użytecznych lub innej pomocy określonej                       

w ww. ustawie; 

c) po skierowaniu nie podjął / podjął* szkolenie, przygotowanie zawodowe dorosłych, staż, prace 

społecznie użyteczne lub inną formę pomocy określoną w ww. ustawie, 

d) nie korzystał z form wsparcia wymienionych powyżej.*  

* niepotrzebne skreślić 

 

 
 
………………………….............………                                                             ………………………............ 
 /miejscowość i data/                                                                         /pieczęć i podpis pośrednika/

  

 

 

  



 

 3. Opinia doradcy zawodowego określająca predyspozycje do prowadzenia działalności 

gospodarczej wskazanej we wniosku oraz predyspozycji zawodowych dotyczących wykonywania 

określonych prac  i czynności zawodowych związanych z dziedziną działalności gospodarczej 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

…………………………………                                                                   …………….................………….. 
      /miejscowość i data/                                                               /pieczęć i podpis doradcy zawodowego/ 
 
 

 

 


