  Nr sprawy ......................................                                           
 
.................................................... dnia ........................

       







        

  (Miejscowość)
POWIATOWY URZĄD PRACY

W OSTROWIE WIELKOPOLSKIM

WNIOSEK O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE INDYWIDUALNE

Podstawa prawna: art. 40 ust. 3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,
§ 79 rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczegółowych warunków realizacji oraz
trybu i sposobów prowadzenia usług rynku pracy
1. Dane wnioskodawcy:

· Imię i nazwisko ..................................................................................................................................................................................
· PESEL ..................................................... nr dokumentu stwierdzającego tożsamość (dotyczy cudzoziemca)................................
· Adres zamieszkania .............................................................................................................nr tel. ...................................................
· Poziom wykształcenia .......................................................................................................................................................................



 
      /wpisać odpowiednio: podstawowe, gimnazjalne, zawodowe, średnie, wyższe/
· Zawód wyuczony................................................................................................................................................................................
· Zawód(y) wykonywany(e) /najdłużej, ostatnio/...................................................................................................................................
· Posiadane uprawnienia  ....................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................
2. Nazwa szkolenia ..............................................................................................................................................................................
3. Co skłania Pana/Panią do wzięcia udziału w szkoleniu?
a) brak kwalifikacji zawodowych,

b) konieczność zmiany lub uzupełnienia kwalifikacji,

c) utrata zdolności do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie.

4. Uzasadnienie celowości szkolenia: /proszę w zwięzły sposób opisać powód ubiegania się o szkolenie oraz w jaki sposób zwiększy ono szanse na zatrudnienie/

……………………………………………................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................
5. .............................................................................................................................................................................................................

6. Na okoliczność uzasadniającą celowość szkolenia przedstawiam następujące uprawdopodobnienie zatrudnienia stanowiącą załącznik do niniejszego wniosku  TAK / NIE*:

□  deklarację pracodawcy potwierdzającą możliwość zatrudnienia wnioskodawcy w ciągu 30 dni od dnia ukończenia  

      szkolenia;

□  deklarację o zamiarze rozpoczęcia działalności gospodarczej w ciągu 30 dni od dnia ukończenia szkolenia; 

7. Oświadczam, że uczestniczyłem(łam) / nie uczestniczyłem(łam)* w szkoleniu finansowanym ze środków Funduszu Pracy na podstawie skierowania  Powiatowego Urzędu Pracy w okresie ostatnich 3 lat.

Należy wskazać Urząd Pracy, który wydał skierowanie oraz określić rodzaj szkolenia  ....................................................................
……………………................................................................................................................................................................................

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



     (podpis wnioskodawcy)


Uwaga!
Do wniosku o skierowanie na szkolenie można dołączyć informację o wybranym przez siebie szkoleniu, uwzględniającą informacje zawarte w załączniku 1.  
Jednocześnie informujemy, że ostateczny wybór instytucji szkoleniowej, zgodnie z obowiązującymi przepisami, dokonywany jest przez Powiatowy Urząd Pracy w Ostrowie Wielkopolskim. 
*   niepotrzebne skreślić

Załącznik 1
Informacja o wybranym szkoleniu
1. Nazwa szkolenia .................................................................................................................................................................................
2. Termin szkolenia .................................................................................................................................................................................
3. Nazwa instytucji szkoleniowej .............................................................................................................................................................
4. Adres instytucji szkoleniowej ..............................................................................................................................................................
5. Koszt szkolenia ...................................................................................................................................................................................
6. Inne istotne informacje o szkoleniu .....................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................

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









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

      






      
                     (podpis wnioskodawcy)


