
…………………………………………
                                                                                                          miejscowość, data

.................................................... 
 imię i nazwisko   

…………………………………………………
 PESEL                                           

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

...................................................                                                    Powiatowy Urząd Pracy 
                                                                                                                w Starachowicach
Adres

…………………………………………………
tel                         

Wniosek
o skierowanie na szkolenie grupowe

-organizowane zgodnie z planem szkoleń

W celu podniesienia kwalifikacji zawodowych i innych kwalifikacji zwiększających szanse na uzyskanie 

zatrudnienia lub utrzymanie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w przypadku:

• braku kwalifikacji zawodowych;

• konieczności zmiany lub uzupełnienia kwalifikacji;

• utraty zdolności do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie;

• braku umiejętności aktywnego poszukiwania pracy.*

wnioskuję o skierowanie na szkolenie : 

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

(dokładna nazwa szkolenia)

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

I. Dotychczasowe kwalifikacje osoby wnioskującej o skierowanie na szkolenie: 

Wykształcenie  …………………………………………………………………………………………………………………..........

                                                                 (nazwa i rok ukończenia szkoły)

Zawód wyuczony............................................................................................................................

Zawód wykonywany:

-najdłużej ......................................................................................................................................

- ostatnio ......................................................................................................................................

Posiadane uprawnienia....................................................................................................................

Posiadane umiejętności...................................................................................................................

Dotychczasowe uczestnictwo w szkoleniach organizowanych przez PUP :        TAK/NIE*

jeżeli tak to proszę podać nazwa szkolenia  i rok ukończenia szkolenia ...............................................

Czy po ukończonym szkoleniu podjął Pan/Pani zatrudnienie    TAK/NIE*



ΙΙ. Potrzebę udziału w szkoleniu uzasadniam:
  ............................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

.....................................................
                                                                                                       podpis wnioskodawcy

* niepotrzebne skreślić


