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

(imię i nazwisko)                                                                                                     (miejscowość, data)

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

(adres zamieszkania)

…………………………………………….

Powiatowy Urząd Pracy

ul. Strażacka 11

29-100 Włoszczowa

WNIOSEK

o skierowanie na szkolenie w trybie indywidualnym

Na podstawie art. 40 ust. 3 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku 
pracy /tekst jednolity Dz. U. z 2023r. poz. 735 ze zm./ oraz § 67 ust. 1 pkt. 3 Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014 roku w sprawie szczegółowych warunków realizacji oraz trybu i sposobu prowadzenia usług rynku pracy 
(Dz. U. z 2014r.  poz. 667).
wnioskuję o skierowanie na szkolenie - ……............................................................................

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

Dane personalne osoby bezrobotnej:

1. Nazwisko i imię:........................................................................................................

2. Adres zamieszkania:..................................................................................................

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

3. PESEL:.....................................................................

4. Numer dokumentu stwierdzającego tożsamość**…………………………………
5. Tel. kontaktowy:.......................................................................................................

6. Poziom wykształcenia:.............................................................................................

7. Zawód wyuczony:...................................................................................................

Uzasadnienie celowości szkolenia:

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

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

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

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

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

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

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

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

/podpis/
W załączeniu:

- uprawdopodobnienie zatrudnienia w formie przedwstępnej umowy o pracę*
- karta kandydata na szkolenie
- oświadczenie o zamiarze podjęcia działalności gospodarczej*. 
* niepotrzebne skreślić

** wypełnia cudzoziemiec
Analiza zasadności:

Opinia pośrednika pracy dotycząca celowości udzielenia tej formy pomocy:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

                               data                                                                    pieczęć i  podpis

Opinia doradcy zawodowego dotycząca celowości udzielenia tej formy pomocy: ...……………...………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
               ................................................                              .....................................................

                               data                                                                      pieczęć i  podpis

Opinia specjalisty do spraw rozwoju zawodowego dotycząca celowości udzielenia tej formy pomocy:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

                               data                                                                    pieczęć i  podpis

Wyrażam zgodę /nie wyrażam zgody*

na skierowanie Pana/Panią ……………………………………………………..
do udziału w szkoleniu indywidualnym o nazwie:          ……………………………………………………………………………………
                                                                                      ………………………….............................
                                                                                                    (podpis Starosty lub osoby upoważnionej)           
