imie i nazwisko wnioskodawcy miejscowos¢, data

Adres Powiatowy Urzad Pracy
w Jedrzejowie
ul. Okrzei 49B
28 — 300 Jedrzejow

Whniosek o skierowanie na szkolenie indywidualne

w ramach programu na rzecz promocji zatrudnienia, lagodzenia skutkéw bezrobocia i aktywizacji zawodowej os6b
bezrobotnych w regionach wysokiego bezrobocia oraz na terenach rewitalizowanych, a takze realizowanych w ramach
Narodowego Programu Mieszkaniowego Mieszkanie Plus

A - Wypeinia kandydat na szkolenie

I. Wnioskuje o skierowanie na SZKoIeni@ : .............ooii i
w celu podniesienia kwalifikacji zawodowych i innych kwalifikacji zwiekszajgcych szanse na uzyskanie
zatrudnienia lub utrzymanie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w przypadku:

e braku kwalifikacji zawodowych;
e koniecznosci zmiany lub uzupetnienia kwalifikacji;
e utraty zdolnosci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie;
e braku umiejetnosci aktywnego poszukiwania pracy.*
Uzasadnienie wnioskodawcy dotyczace celowosci ztozonego wniosku ( uprawdopodobnienie uzyskania pracy

odpowiedniej lub zamiar rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej )*
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9. Posiadane orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci. TAK/NIE*

- znaczny I - umiarkowany II - lekki III
10. Dotychczasowy udziat w szkoleniach organizowanych przez PUP : TAK/NIE**
Nazwa i rok UKONCZENIA SZKOIEMIA: ... .uvueeereeeeeieeeeee e eesee e s et e e e e e e e e e e e e s s e s nar e e e e e e e eaeeeeeeessnnnsnnnnneeeees

czytelny podpis wnioskodawcy
* niepotrzebne skresli¢



B — Wypeiniaja pracownicy Powiatowego Urzedu Pracy

( nr ewidencyjny osoby) ( data zarejestrowania w PUP )

I. Opinia doradcy zawodowego: **

(pieczet i podpis)
I1.Opinia posrednika pracy dotyczaca celowosci przeszkolenia kandydata

(pieczet i podpis)
II1. Opinia Komisji w sprawie zasadnosci skierowania na szkolenie wskazane przez Wnioskodawce:

Whiosek spetnia warunki formalnoprawne / nie spetnia warunkéw formalnoprawnych *

(data) ( podpis przewodniczacego/z-cy przewodniczacego
Komisji Kwalifikacyjnej)

Wyrazam /nie wyrazam* zgode/y na skierowanie i sfinansowanie kosztow szkolenia

LWVATAVZT 0] 1o Y- of

(podpis Dyrektora lub osoby upowaznionej)

* - niepotrzebne skresli¢
** - w przypadku wymagajacym okreslenia predyspozycji do wykonywania zawodu



