Wielun, dnia ..oeeeeeeee e

Powiatowy Urzad Pracy

w Wieluniu

WNIOSEK OSOBY UPRAWNIONEJ O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE

na zasadach okreslonych w Ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. z 2013r. poz. 674 z pdin. zm.), Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014r.
w sprawie szczegétowych warunkdéw realizacji oraz trybu i sposobdéw prowadzenia ustug rynku pracy (Dz. U. z 2014r. poz.
667).
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WYPELNIA KANDYDAT NA SZKOLENIE:
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Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 3 lat (uczestniczytem/am — nie uczestniczytem/am)* w szkoleniu
finansowanym ze srodkéw Funduszu Pracy na podstawie skierowania z Powiatowego Urzedu Pracy.

W przypadku korzystania ze szkolenia/ern poda¢ nazwe szkolenia, rok ukorczenia szkolenia oraz Urzad
Pracy, ktéry wydat skierowanie Na SZKOIENIE: .......c.ecuveuiiieee ettt sttt ete s etese e e eas e e s seresans

Po ukonczeniu szkolenia podjgtem/am prace, nie podjgtem/am pracy*

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 §1 kodeksu karnego za sktadanie fatszywych zeznan
oswiadczam, iz dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawda.

data i podpis osoby uprawnionej

*niepotrzebne skresli¢



DANE DOTYCZACE SZKOLENIA:
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2. Uzasadnienie celowosci sfinansowania KOSZtOW SZKOIENIA: .......ccvveuiieiiriiiiiee ettt st e eve v
podpis osoby uprawnionej
Uwagal!

Do wniosku mozna zataczy¢ informacje o wskazanym szkoleniu, uwzgledniajgca: nazwe
i termin szkolenia, nazwe i adres wskazanej instytucji szkoleniowej, koszt szkolenia, inne

istotne informacje o wskazanym szkoleniu.



1. Opinia doradcy klienta w zakresie zgodnosci wnioskowanego wsparcia z profilem pomocy oraz ustaleniami
zatozonymi w indywidualnym planie dziatania (IPD):

data podpis doradcy klienta

1. Informacja specjalisty ds. rozwoju zawodowego:
1. Nrewidencyjny WnioSKOdawCy .......cccccvevenecienecceeescee e data rejestracji: v e e
2. Poniesiony koszt dotychczasowych szkolen przekroczyt/nie przekroczyt* dziesieciokrotnosci minimalnego
wynagrodzenia za prace na jedng osobe w okresie kolejnych 3 lat wg art. 109a ust. 1 ustawy o promocji

zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.
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data podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego
Iv. Okreslenie przez doradce zawodowego predyspozycji do wykonywania zawodu uzyskanego w wyniku

szkolenia, (w przypadku zawodu wymagajgcego szczegdlnych predyspozycji psychofizycznych):

data podpis doradcy zawodowego

V. DECYZJA DYREKTORA PUP:

Kandydat zakwalifikowany/niezakwalifikowany*

data pieczgtka i podpis Dyrektora PUP

* niepotrzebne skresli¢



