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Powiatowy Urzad Pracy
w Starachowicach

Whniosek
o skierowanie na szkolenie wskazane przez osobe uprawniona

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

zatrudnienia lub utrzymanie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w przypadku:

. braku kwalifikacji zawodowych;

. koniecznosci zmiany lub uzupetnienia kwalifikacji;

. utraty zdolnosci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie;
. braku umiejetnosci aktywnego poszukiwania pracy.*

whnioskuje o skierowanie na szkolenie :

(doktadna nazwa szkolenia)
1. Dotychczasowe kwalifikacje osoby wnioskujacej o skierowanie na szkolenie:
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I1. Zatacznik, ktory nalezy dotaczy¢ do wniosku:

1 a Oswiadczenie przysztego pracodawcy o zamiarze powierzenia osobie uprawnionej pracy odpowiedniej

1 b Oswiadczenie o zamiarze podjecia dziatalnosci gospodarczej

1 ¢ Inny dokument potwierdzajacy celowosc skierowania na szkolenie**

2. Dodatkowe informacje dotyczace szkolenia wskazanego przez osobe uprawniong
Dotychczasowe uczestnictwo w szkoleniach organizowanych przez PUP* : TAK D NIE D

jezeli tak to prosze podac nazwa szkolenia i rok ukonczenia SZKOIENIA ....ueecevcureereiiiiieeesiisiree e ssireee e e
Czy po ukonczonym szkoleniu podjat Pan/Pani zatrudnienie* TAK D NIE D

* prosze postawic znak X w odpowiednim okienku
** prosze postawic¢ znak X w jednym z okienek 1-3 i przedlozy¢ odpowiedni zatacznik




II1. Uzasadnienie celowosci skierowania na szkolenie wskazane przez osobe uprawniong:

(podpis osoby uprawnionej)

Whniosek nalezy wypelni¢ czytelnie. Wniosek wypelniony nieczytelnie, nie zawierajacy peinej
informacji, bez kompletu zalacznikow- nie bedzie rozpatrywany

Whiosek nalezy ztozy¢ na 21 dni przed planowanym terminem rozpoczecia wskazanego szkolenia,
celem dokonania niezbednych formalnosci.



Zalacznik nr1 a

URZAD PRACY

Oswiadczenie przyszlego pracodawcy o zamiarze powierzenia osobie

uprawnionej pracy odpowiedniej

Starachowice, dnid.......ccoeveeviiieeniiieennnnenn,

NIP
s

Powiatowy Urzad Pracy

w Starachowicach

ul. Radomska 76

27-200 Starachowice

Zobowigzuje sie zatrudnic po UKORCZONYM SZKOIENIU ..........c..ccueeeviueesiiiiiiinensissiieeeesssssseenas
(nazwa szkolenia)
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N8 OKFES....eee e w terminie 30 dni od daty ukoriczenia szkolenia.

(podpis i piecze¢ pracodawcy)



URZAD PRACYI

Zalacznik nr1 b

Oswiadczenie o zamiarze podjecia dziatalnosci gospodarczej

Starachowice, dnia..........oceevvveeenierennnnnn.
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(nazwa szkolenia)
bede miat/a mozliwo$¢ podjecia wtasnej dziatalnosci gospodarczej w zakresie:

( podpis osoby uprawnionej)
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Zalacznik nr 2 (nieobowiazkowy)

Dodatkowe informacje dotyczgce szkolenia wskazanego przez
osobe uprawniong

I. Nazwa i termin szkolenia

(Data i podpis osoby uprawnionej)



Wypeinia pracownik Powiatowego Urzedu Pracy

Ocena przedstawionego przez wnioskodawce uzasadnienia celowosci szkolenia

Ocena zasadnosci skierowania na szkolenie

e Opinia posrednika pracy

data podpis i piecze¢

data podpis i piecze¢



