Załącznik Nr 3 
do wniosku o przyznanie Bonu szkoleniowego
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
     (nazwisko i imię wnioskodawcy)                                                                                                             (miejscowość, data)
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
   (PESEL / nr dokumentu tożsamości1)
UZASADNIENIE CELOWOŚCI UKOŃCZENIA SZKOLENIA, KTÓRE SWOIM ZAKRESEM OBEJMUJE ZDOBYCIE KWALIFIKACJI W ZAWODACH DEFICYTOWYCH
(zgodnie z Barometrem zawodów na 2018r.)
Poniżej prezentuję moje uzasadnienie wniosku oraz odpowiedzi na pytania urzędu, które będą brane pod uwagę podczas rozpatrywania mojego wniosku:
UZASADNIENIE WNIOSKODAWCY:
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1. Czy od dnia rejestracji w tut. Urzędzie podejmował/a Pan/Pani próby pozyskania pracy?
· NIE,
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· jaki najczęściej powód odmowy przyjęcia do pracy wskazywali pracodawcy? . . . . . . . . . . . 
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2. Czy istnieją przeciwwskazania zdrowotne do podjęcia pracy w jakimś obszarze zawodowym?
· TAK (należy odznaczyć w jakim obszarze i czy zostały one zdiagnozowane przez specjalistę)  
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· NIE
· NIE KONSULTOWAŁEM/ AM tego do tej pory ze specjalistą
1  nr PESEL należy zaznaczyć w przypadku osób narodowości polskiej, nr dokumentu tożsamości w przypadku cudzoziemców
3. Co skłoniło Pana/ Panią do wnioskowania o udział w szkoleniu (właściwe zakreślić i uzupełnić)
· nie posiadam kwalifikacji zawodowych dzięki którym można skutecznie zabiegać o oferty zatrudnienia,
· zachodzi konieczność zmiany/uzupełnienia przeze mnie kwalifikacji, ponieważ: . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
· utraciłem/am zdolność do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie, ponieważ: . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
4. Skąd pozyskuje Pan/Pani wiedzę na temat poszukiwanych na rynku kwalifikacji związanych                              z wybranym przez Pana/Panią kierunkiem szkolenia:
· przeglądam ogłoszenia w prasie,
· przeglądam ogłoszenia w Internecie,
· przeglądam oferty pracy będące w dyspozycji Urzędu,
· nawiązuje kontakt osobisty*/telefoniczny* z potencjalnymi pracodawcami,
· korzystam z usług agencji pracy tymczasowej,                       
· zamierzam rozpocząć działalność gospodarczą a wnioskowane szkolenie niezbędne jest do jej uruchomienia
· inne (należy wskazać) .......................................................................…………………………….
……………………………………………………………………………………………………………
5. Jakie bezpośrednio po zakończeniu lub w trakcie realizacji szkolenia podejmie Pan/Pani działania, aby najpóźniej do 2 miesięcy od zakończenia szkolenia:
5.1 podjąć zatrudnienie (wypełniają osoby, które są zainteresowane zatrudnieniem):
· nawiążę kontakt z pracodawcą, który wyraził gotowość zatrudnienia mojej osoby po ukończeniu szkolenia,
· będę utrzymywać intensywny kontakt z moim doradcą klienta celem uzyskania wskazówek, gdzie mogę zabiegać o pracę,
· będę oczekiwał/ła pomocy ze strony urzędu w skierowaniu do pracodawcy na zgłoszone przez niego wolne miejsce pracy,
· będę intensywnie poszukiwał/ła zatrudnienia również poza miejscem zamieszkania,
· będę oczekiwał/ła wsparcia urzędu w zakresie przygotowania dokumentów aplikacyjnych,
· będę przeglądać portale internetowe, na których zamieszczane są oferty pracy,
· zamierzam wyjechać za granicę celem poszukiwania zatrudnienia,
· rozważę możliwość uruchomienia własnej działalności gospodarczej (należy wskazać rodzaj działalności gospodarczej): ……………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………….
· będę aplikować o zatrudnienie u następujących pracodawców: …………………………….……………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
· inne działania, jakie? ……………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
5.2 uruchomić własną działalność gospodarczą (wypełniają osoby, które rozważają samozatrudnienie): 
· zamierzam z własnych środków podjąć działania zmierzające do uruchomienia własnej działalności gospodarczej,
· o wsparcie finansowe na uruchomienie działalności gospodarczej zamierzam wnioskować do Powiatowego Urzędu Pracy w Wałbrzychu,
· złożyłem/łam w Powiatowym Urzędzie Pracy w Wałbrzychu wniosek o środki na uruchomienie działalności gospodarczej,
· uczestniczę w projekcie realizowanym przez (należy wskazać organizatora projektu) 
………………………………………………………………………………………………………
w ramach, którego uzyskam wsparcie finansowe na uruchomienie działalności gospodarczej,
· zamierzam aplikować o środki na uruchomienie działalności gospodarczej do (należy wskazać instytucję) ………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………
· w przypadku trudności w uruchomieniu działalności gospodarczej skoncentruję się na pozyskaniu zatrudnienia,
· inne działania, jakie? …………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
6. Jeżeli pojawiłyby się jakiekolwiek trudności z podjęciem zatrudnienia, w tym u pracodawcy deklarującego zatrudnienie* / rozpoczęciem planowanej działalności gospodarczej* to:
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· gdzie dodatkowo może Pan/Pani wykorzystać zdobyte kwalifikacje zawodowe (proszę wskazać np. stanowisko lub obszar zawodowy):  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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      (czytelny podpis wnioskodawcy)
* niepotrzebne skreślić
