imie i nazwisko wnioskodawcy miejscowos¢, data

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

Whiosek o skierowanie na szkolenie indywidualne
A - Wypeinia kandydat na szkolenie

I. Wnioskuje 0 skierowanie Na SZKOIENIE: .........ciiiii i e e e e e e e e e e e e e e e e rren aeeeeeeas
w celu podniesienia kwalifikacji zawodowych i innych kwalifikacji zwiekszajgcych szanse na podjecie
lub utrzymanie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci gospodarczej 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 (np. uprawdopodobnienie podjecia

zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci gospodarczej)*

II. Dane personalne Wnioskodawcy:

6. Posiadane orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci. TAK/NIE*
- znaczny I - umiarkowany II - lekki III
7. Dotychczasowy udziat w szkoleniach organizowanych przez PUP**;
O w okresie ostatnich 3 lat nie uczestniczytam (-em) w szkoleniu/szkoleniach finansowanych ze $rodkéw
Funduszu Pracy na podstawie skierowania z powiatowego urzedu pracy,
O w okresie ostatnich 3 lat uczestniczytam (-em) w szkoleniu/szkoleniach finansowanych ze srodkdéw

Funduszu Pracy na podstawie skierowania z Powiatowego Urzedu Pracy W ......cceceeviiveenniininnseeennnnnen,

czytelny podpis wnioskodawcy

* niepotrzebne skresli¢
** whasciwe zaznaczy¢ lub zaznaczy¢ i wypetnic



B — Wypeiniaja pracownicy Powiatowego Urzedu Pracy

(nr ewidencyjny osoby) ( data zarejestrowania w PUP )

I. Opinia doradcy zawodowego: *

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

Whiosek spetnia warunki formalnoprawne / nie spetnia warunkéw formalnoprawnych **

(data) (podpis cztonka Komisiji)

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

W WYSOKOSCI ...ocveveerecrecreceneene

(podpis Dyrektora lub osoby upowaznionej)

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



