%- miejscowos¢, data
URZAD PRACY

IMIE I NAZWISKO

PESEL
ADRES ZAMIESZKANIA

ADRES KORESPONDENCYJINY

TELEFON

NUMER DOKUMENTU .
STWIERDZAJACEGO TOZSAMOSC
(W PRZYPADKU CUDZOZIEMCA)

Powiatowy Urzad Pracy w Starachowicach

Whiosek o skierowanie na szkolenie wskazane przez osobe uprawniong
(WNIOSEK NALEZY WYPEENIC CZYTELNIE)

W celu podniesienia kwalifikacji zawodowych i innych kwalifikacji zwigkszajacych szanse na uzyskanie zatrudnienia lub

utrzymanie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w przypadku:

. braku kwalifikacji zawodowych;

. koniecznos$ci zmiany lub uzupetienia kwalifikacji;

. utraty zdolnos$ci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie;
. braku umiejetnosci aktywnego poszukiwania pracy.*

whnioskuje o skierowanie na szkolenie:

(doktadna nazwa szkolenia)
I. Dotychczasowe kwalifikacje osoby wnioskujacej o skierowanie na szkolenie:
AT 721 (o) 4 U< SRR
(nazwa i rok ukonczenia szkoty)
LYo I 077 ) 1 TSRS

POSIAAANE UPTAWIETIIA «...eoviiiien et ettt ettt sttt et ettt et e bt e bt e bt e bt b e b sb e et be e e e et s eateateaeeneeuenaes

I1. Zalaczniki, ktore nalezy dolaczy¢ do wniosku:

1.a Oswiadczenie przysztego pracodawcy o zamiarze powierzenia osobie uprawnionej pracy odpowiedniej D
1.b Oswiadczenie o zamiarze podjecia dzialalnosci gospodarczej

1.c Inny dokument potwierdzajqcy celowos¢ skierowania na szkolenie**

2. Dodatkowe informacje dotyczqgce szkolenia wskazanego przez osobg uprawniong

Dotychczasowe uczestnictwo w szkoleniach organizowanych przez PUP: TAK D NIE D

jezeli tak to proszg¢ poda¢ nazwa szkolenia i rok ukonczenia szkolenia

Czy po ukonczonym szkoleniu podjat Pan/Pani zatrudnienie TAK D NIE D

* prosze postawi¢ znak X w odpowiednim okienku

** prosze postawi¢ znak X w jednym z okienek 1-3 i przedlozy¢ odpowiedni zalacznik



Uzasadnienie celowosci skierowania na szkolenie wskazane przez osobe uprawniong:

0 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000ssesscssescsscscescssssssscsscsscsss

00 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000s0cssessssscscsscsscssssscscsscss

(data i podpis osoby uprawnionej)

Whiosek nalezy zlozy¢ na 14 dni przed planowanym terminem rozpoczecia wskazanego szkolenia, celem dokonania
niezbednych formalnosci.



Zalacznik nr 1 a

QElmp

miejscowosc, data

OSWIADCZENIE PRZYSZELEGO PRACODAWCY O ZAMIARZE POWIERZENIA OSOBIE
UPRAWNIONEJ PRACY ODPOWIEDNIEJ

NIP

REGON
Powiatowy Urzad Pracy w Starachowicach
ul. Radomska 76
27-200 Starachowice

Zobowiqzuje sie zatrudni¢ po ukonczonym SzkOIeniu . .............ccocceevceevieeiieiieeseeieeeeeeeen,
(nazw szkolenia)
PARIG/ PANG.............co. v e et et e e ette et e e tte e tte e beessbeessbteestaeessaeasssaessseessseesnsaeessseessseenssaenssenns
zam

TUA SEATOWISKU .o e ettt ettt ettt et e e e e e e st e e eeeeeeeeeeeaaeeeeeeeeeeeeeneeas

FUA OKF@S. .t eete e veesvaeeveesane e w terminie 30 dni od daty ukonczenia szkolenia.

(podpis i pieczeé pracodawcy)



Zalaczniknr1b

URZAD PRACYI

OSWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJECIA/WZNOWIENIA* DZIALALNOSCI
GOSPODARCZEJ PO ZAKONCZENIU SZKOLENIA

Starachowice, dnia.......ccccevevvvieeeinireennnnns

Oswiadczam, ze po zakonczeniu SZKOIENIA ................c.oooiiiiiiii e
(nazwa szkolenia)

zamierzam podjaé/wznowic¢* dziatalno$¢ gospodarcza z wlasnych Srodkéw finansowych w okresie

do 30 dni od dnia zakonczenia szkolenia lub uzyskania pozytywnego wyniku egzaminu jesli byt

przewidziany jako potwierdzenie uzyskanych nowych kwalifikacji.

1. Krotki opis planowanej dziatalnos$ci gospodarczej (rodzaj, PKD, miejsce prowadzenia):

2. Planowany termin rozpoczecia dzialalno$ci gospodarcze]: ..........c.ooooooiiiiiiiiiiiii

*niepotrzebne skresli¢

(podpis osoby uprawnionej)



Zalacznik nr 2 (nieobowigzkowy)

URZAD PRACYI

Dodatkowe informacje dotyczqce szkolenia wskazanego przez osobe uprawniong

I. Nazwa i termin szkolenia

II. Nazwe i adres wskazanej instytucji szkoleniowej

NIP / Numer w rejestrze instytucji szkoleniowych (RIS)

( podpis osoby uprawnionej)



