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URZAD PRACY oLEsNO

POWIATOWY URZAD PRACY W OLESNIE

WNIOSEK O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE
WSKAZANE PRZEZ OSOBE ZAREJESTROWANA

NI WhioSKU: ..o Olesno, dnia.........cooevvvveeeeeieviiinnnnnnen.

A. Wypelnia osoba zarejestrowana:

NazwisKo....ooviiiiiii IMig....ooiii i,

Na podstawie art. 40 1 art. 40b ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia
20.04.2004r. (tj. z dnia 10 marca 2023 r. (Dz.U. z 2023 r. poz. 735 z p6zn.zm.) oraz Rozporzadzenia
Ministra Pracy 1 Polityki Spolecznej w sprawie szczegotowych warunkéw realizacji oraz trybu i
sposobdéw prowadzenia ushug rynku pracy z dnia 14 maja 2014 r. (Dz.U. z 2014 r. Poz. 667 z
pozn.zm.):

Zwracam si¢ z prosba o skierowanie mnie na szkolenie/Kurs pn. f.......cccceeeeieeriieeniieeriie e

Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 3 lat nie uczestniczylem/am w szkoleniu finansowanym ze
srodkéw Funduszu Pracy na podstawie skierowania z Powiatowego Urzgdu Pracy. *

Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 3 lat uczestniczylem/am  w szkoleniu/niach p.n.
finansowanym/ch ze $rodkow Funduszu Pracy na podstawie skierowania Powiatowego Urzedu

Pracy w ..o *,

‘niepotrzebne skresli¢

Uzasadnienie celowosci szkolenia:

Celem szkolenia jest:

o podjecie pracy

o zatozenie wlasnej dziatalno$ci gospodarcze;j




O inne
Po zaznaczeniu wyzej wymienionego punktu prosze o doktadne specyzowanie 1 opisanie celowosci
skierowania na szkolenie.

(podpis osoby zarejestrowanej)



B. Wypelnia PUP

1. Opinia doradcy klienta :

Ustalono w IPD konieczno$¢:

o przekwalifikowania

0 uzupetnienia/podniesienia kwalifikacji

0 zdobycie uprawnien (WPisac JaKICh)........ccviriieiiiiiiiiiieciceieee et
0 nabycie wiedzy i umiejetnosci z zakresu (wpisac z jakiego zakresu)

(data, pieczec i podpis)

2. Informacja specjalisty ds. rozwoju zawodowego:

Whnioskodawca nie brat / brat udzial/u* w szkoleniach w okresie ostatnich 3 lat, ktorych
faczna kwota kosztow szkolenia wyniosta ............... PLN.

Kandydat spetnia kryteria zalozone w programie szkolenia/projekcie EFS:
o Tak

o Nie

Konieczno$¢ skierowania na badania lekarskie lub psychologiczne :

o Tak

o Nie

(data i podpis osoby weryfikujacej koszty szkolenia)



3. Decyzja Dyrekceji Powiatowego Urzedu Pracy w Olesnie : pozytywna/negatywna

Olesno, dnia ............. (podpis i pieczatka Dyrektora)



UWAGA! Wypelnienie wniosku nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie!

“niepotrzebne skreslié¢

Uwaga! Informacja stanowi zalacznik do wniosku o skierowanie na szkolenie wskazane przez
osobe zarejestrowana

INFORMACJA O SZKOLENIU WSKAZANYM PRZEZ OSOBE
ZAREJESTROWANA

Nazwa szkolenia

Planowany termin rozpoczgcia i zakonczernia szkolenia

Nazwa i adres wskazanej instytucji szkoleniowe;j:
Nr w Rejestrze Instytucji SZKOIENIOWYCh........cooiiiiiiiiiiiicicc e

[lo$¢ godzin szkolenia............cceeeeneeenee

Rodzaj dokumentu potwierdzajacego ukonczenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji:

(czytelny podpis wnioskodawcy)



