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Lipsko, dn………..

UWAGA! Wypełnienie wniosku nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie

WNIOSEK O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE

             WSKAZANE PRZEZ OSOBĘ UPRAWNIONĄ
1. Cz. I wypełnia osoba uprawniona:

Nazwisko ………………………………. …. Imię …………………………………

PESEL ………………………………

Adres ………………………………………………………………………………………

Nr tel…………………………………

Zawód wyuczony ………………………….. wykształcenie …………………………..

Nazwa szkolenia:

……………………………………………………………………………………………..

Oświadczam, że w okresie ostatnich 3 lat uczestniczyłem/am / nie uczestniczyłem/am *         w szkoleniu/niach p.n………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………..

finansowanym/ch ze środków Funduszu Pracy na podstawie skierowania Powiatowego

Urzędu Pracy w ……………………………….*.

........................................................

(podpis osoby uprawnionej)
Uzasadnienie celowości szkolenia:

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

..........................................................

(podpis osoby uprawnionej)

*niepotrzebne skreślić

Cz. II wypełnia PUP

1. Wnioskodawca nie brał / brał udział/u* w szkoleniach w okresie ostatnich 3 lat,

których łączna kwota kosztów szkolenia wyniosła …………… PLN.

…………………………………………………………

(data i podpis osoby weryfikującej koszty szkolenia)

2. Opinia doradcy klienta:

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………... 

…………….……………………

(data, pieczęć i podpis)

3. Opinia doradcy zawodowego:

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………….

(data, pieczęć i podpis)

4. Propozycja specjalisty ds. rozwoju zawodowego:

Osoba zakwalifikowana / niezakwalifikowana*

Uzasadnienie:

…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………..………

………………………………………………………………………………………….

 …………………………………………

(data, pieczęć i podpis)

Wniosek rozpatrzono pozytywnie / negatywnie

UWAGI: ……………………………………………………………………………………….

Lipsko, dnia ………….

Podpisy komisji:

………………….                  
……………………….


…………………..

* niepotrzebne skreślić
