(«4 Powiatowy Urzad Pracy %
- w Lecznej _

URZAD PRACY ~ "

Zatgcznik Nr 2 do Regulaminu

WNIOSEK O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE INDYWIDUALNE

(imie i nazwisko Wnioskodawcy) (data i miejsce urodzenia) (numer PESEL)

(zawody wykonywane)

(wnioskowany kierunek szkolenia)
Oczekiwany zakres szkolenia?

Czy ma Pan/Pani propozycje pracy po ukonczonym szkoleniu?(TAK/NIE)*

*W przypadku odpowiedzi twierdzgcej prosze o dostarczenie oswiadczenia od pracodawcy.
Czy Pan/Pani zamierza zatozy¢ wtasng dziatalnos¢ gospodarczg?(TAK/NIE)**

**W przypadku odpowiedzi twierdzgcej prosze o przedstawienie dziatah podjetych
w celu uruchomienia dziatalnoSCi OSPOAAICZE].........uuuuuuiiiiiiiiiieiieee e

Do wniosku moze by¢ zatgczona informacja o wybranym przez siebie szkoleniu,
uwzgledniajgca:

1) nazwe itermin szkolenia oraz nazwe i adres wskazanej instytucji szkoleniowej;

2) koszt szkolenia,

3) inne informacje o wskazanym szkoleniu, ktére osoba wnioskujgca uzna za istotne.

Oswiadczam, ze:

w okresie ostatnich 3 lat uczestniczytem / nie uczestniczytem* w szkoleniu finansowanym ze
Srodkdw Funduszu Pracy na podstawie skierowania z Powiatowego Urzedu Pracy
W o , koszt szkolenia wynidst: ... zt.
Potwierdzam zapoznanie sie z Regulaminem organizacji szkolen w Powiatowym Urzedzie
Pracy w tecznej.

Leczna, dni@ ..o
Czytelny podpis wnioskodawcy

*I** niepotrzebne skresli¢



OPINIA DORADCY KLIENTA w zakresie celowosci skierowania na wnioskowane

1. Czy wnioskodawca spetnia okreslone ustawg warunki ubiegania sie o skierowanie na szkolenie (wtasciwe zakresli¢) :
[ brak kwalifikacji zawodowych,

[1 koniecznos$¢ zmiany lub uzupetnienia kwalifikacji,

[ utrata zdolnosci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie,

[1 zaden z w/w warunkow nie jest spetniony; wskazane poszukiwanie zatrudnienia zgodnie z posiadanymi
kwalifikacjami/wnioskowane szkolenie nie jest niezbedne do podjecia/prowadzenia dziatalnosci gospodarcze;.

2. Czy Wnioskodawca nalezy do grupy oséb wymienionych w ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
[l bezrobotny art.2 ust.1 pkt.2;

[l poszukujgcy pracy (art. 43);
[ poszukujgcy pracy (art.49 pkt.7).

tgczna kwota srodkow na koszty szkolenia osoby kwalifikowanej na szkolenie:
0 spetnia
0 nie spetia

wymagania/n okreslonych w art.109a ust 1 Ustawy o promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

(data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego)

Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy:

(data i podpis Dyrektora PUP)

Powiatowy Urzad Pracy w tecznej, Al. Jana Pawta Il 95, 21-010 Leczna
NIP 713-214-98-95, REGON: 431202490, tel. (81) 531 54 04
e-mail: lule@praca.gov.pl, https://leczna.praca.gov.pl/


mailto:lule@praca.gov.pl
http://leczna.praca.gov.pl/

Zatgcznik nr 1
do wniosku o skierowanie
na szkolenie indywidualne

Petna Nazwa PraCOd@WCY ...

Adres Siedziby PraCOUAWCY ...

Miejsce prowadzenia dZiat@lNOSCi.............cc.cocuiuiiiiieieccc e

Forma organizacCyjno = PrAWNA ............c.cooveiiiieeeeeee e
ROAZA] AZIGHAINOSCI.........ooo s

Osoba reprezentujgca PraCOAWCE..............cc..cveciveeeeeeeeeeeee e

Oswiadczam, ze deklaruje

zatrudnienie nizej wymienionej osoby na podstawie umowy o prace w wymiarze:
(minimum 1/2 etatu, czas zatrudnienia nie moze by¢ krotszy niz 1 m-c)
s NA OKIES........ooiiiiiiie e

zostanie zatrudniony/a niezwtocznie po ukonczeniu szkolenia/zdaniu egzaminu/uzyskaniu
licenciji:

Uwaga: Powiatowy Urzad Pracy w tecznej zastrzega sobie prawo kontaktu z pracodawca.

*dot. osoéb fizycznych

Oswiadczam, ze =zapoznatem/am sie¢ z klauzulg informacyjng w  zwigzku
z przetwarzaniem danych oséb bezrobotnych, poszukujgcych pracy oraz kontrahentéw PUP
bedacych osobami fizycznymi znajdujgca sie na stronie https://leczna.praca.gov.pl oraz
w siedzibie Urzedu.

(data, podpis i pieczatka osoby uprawnionej)


http://leczna.praca.gov.pl/

