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URZAD PRACY OLESNDO

POWIATOWY URZAD PRACY W OLESNIE
WNIOSEK O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE
WSKAZANE PRZEZ OSOBE BEZROBOTNA/POSZUKUJACA PRACY

NI WNIOSKU:...covniiiieiiieeeeee e Olesno, dNnia.......ccccevviveiiiiiiiieiieeeiees

A. Wypelnia osoba bezrobotna/poszukujaca pracy:

1. IMIC NAZWISKO.....eviiieiei ittt
2. PESEL .o e e e e e b et e e e aae e e e ne e e e e anneeeeaneeaeann en
3. AdreS ZAMIESZKANIA ......euueeeiieiiiiiieeie ettt e e e e e e e e e nn s e
4. Nr dokumentu stwierdzajgcego tozsamosé (w przypadku cudziemca).........cccccvvveeevevvneernnnn.

Na podstawie Ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia — art. 99 ust.1
pkt.1(Dz. U. 2025 poz.620) oraz Rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14
maja 2014 r. w sprawie szczegotowych warunkoéw realizacji oraz trybu i sposobow prowadzenia
ustug rynku pracy (Dz.U. z 2014 r. poz. 667) — rozdziat 4

Zwracam sie z prosbg o skierowanie mnie na szkolenie/Kurs pn. i.......ccoccceiiiiiiiiiiiiiii e

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

Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 3 lat uczestniczytem/am w szkoleniu/niach p.n.

finansowanym/ch ze srodkdéw Funduszu Pracy na podstawie skierowania Powiatowego Urzedu

*
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Uzasadnienie celowosci szkolenia:

Celem szkolenia jest:

o podjecie pracy

o zatozenie wtasnej dziatalnosci gospodarczej

oinne

Po zaznaczeniu wyzej wymienionego punktu prosze o doktadne specyzowanie i opisanie
celowosci skierowania na szkolenie.

(podpis osoby

bezrobotnej/poszukujacej pracy)



B. Wypetnia PUP

1.

Opinia doradcy klienta :

Ustalono w IPD koniecznosc¢:

o przekwalifikowania

o uzupetnienia/podniesienia kwalifikacji

o zdobycie uprawniehn (WPISaC JaKICh)...........uuuiiiiiiiiii e
o nabycie wiedzy i umiejetnosci z zakresu (wpisac¢ z jakiego zakresu)

(data, pieczeé i podpis)
Informacja specjalisty ds. rozwoju zawodowego:

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

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

o Nie

Konieczno$¢ skierowania na badania lekarskie lub psychologiczne :

o Tak

o Nie

(data i podpis osoby weryfikujgcej koszty szkolenia)



3. Decyzja Dyrekcji Powiatowego Urzedu Pracy w Ole$nie : pozytywna/negatywna

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

UWAGA! Wypetnienie wniosku nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie!
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Uwaga! Informacja stanowi zatagcznik do wniosku o skierowanie na szkolenie wskazane
przez osobe zarejestrowang

INFORMACJA O SZKOLENIU WSKAZANYM PRZEZ OSOBE
ZAREJESTROWANA

Nazwa szkolenia

Nr w Rejestrze Instytucji SZKOIENIOWYCH............uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiei e e e e e e e e e eeeeeeeees
llod¢ godzin szkolenia............ccccevvveen...

Rodzaj dokumentu potwierdzajgcego ukonczenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacii:

(czytelny podpis wnioskodawcy)



