                                                                                           Powiatowy Urząd Pracy
                                                                  w Kolnie
WNIOSEK

na sfinansowanie kosztów szkolenia indywidualnego

*wypełnia wnioskodawca

I. INFORMACJA O WNIOSKODAWCY

1. Imię Nazwisko
……………………………………………………………………
2. Data rejestracji
……………………………………………………………………
3. Data i miejsce urodzenia oraz PESEL
……………………………………………
4. Adres i nr telefonu      ………………………………………………………………

5. Nazwa i rok ukończenia szkoły
……………………………………………………
6. Wnioskowany kierunek szkolenia…………………………………………………..
7. Zawód wyuczony      ……………………………………………………………….
8. Zawód ostatnio wykonywany
……………………………………………………

9. Posiadane uprawnienia potwierdzone dokumentami .……………………………...
         ………………………………………………………………………………………
10. Ostatnie miejsce pracy
……………………………………………………………

11. Dotychczasowa pomoc ze strony Powiatowego Urzędu Pracy




Tak/Nie
Jeżeli tak, to jakiej formy pomocy udzielono    ………………………………………….
        Uzasadnienie celowości sfinansowania kosztów szkolenia:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………                                                                                 ……………………………

            data                                                                                                         Podpis wnioskodawcy

**wypełnia PUP
II. OPINIA POŚREDNIKA PRACY / DORADCY ZAWODOWEGO DOTYCZĄCA CELOWOŚCI PRZESZKOLENIA
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………..                                                                  ……………………………….
                  data                                                                                                                              podpis
…………………………………………………             ………………………….…………………………

            (pieczątka firmy)                                                                                       (miejscowość, dnia)

Deklaracja pracodawcy

 potwierdzająca możliwość zatrudnienia osoby bezrobotnej

 po zakończeniu szkolenia 
1. Pełna nazwa pracodawcy:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………
2. Adres:………………………………………………………………………………………………………………………..……

Nr tel./fax ………………………………………………………………………………………………………….…….…...

NIP ………………………………………………………………………………………………..………………………….……

REGON…………………………………………………………………………………………………………...………………
3. Osoba reprezentująca pracodawcę:

……………………………………………………………………………………………………………………..…………………
4. Rodzaj działalności:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Przedstawiając niniejszą informację potwierdzam możliwość zatrudnienia w ww. firmie Panią/ Pana :

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

(imię i nazwisko, PESEL, adres zamieszkania)

Na stanowisku:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

Po zakończeniu szkolenia z zakresu:

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

(podpis pracodawcy – pieczęć imienna)

