(«‘ Powiatowy Urzad Pracy
w Swieciu

URZAD PRACY

za posrednictwem
Dyrektora

Powiatowego Urzedu Pracy
w Swieciu

data wptywu wniosku (wypetnia Urzad)

CAZ.SZ.4421- / 125

numer wniosku (wypetnia Urzad)

WNIOSEK
O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE INDYWIDUALNE

Podstawa prawna organizacji szkoleh: Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy (t. j. Dz. U. z 2025 r., poz. 214); Rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja
2014 roku w sprawie szczegdtowych warunkow realizacji oraz trybu i sposobéw prowadzenia ustug rynku pracy
(Dz. U. z 2014 r., poz. 667).

WNIOSEK NALEZY WYPELNIC CZYTELNIE, BEZ UZYCIA KOREKTORA, EWENTUALNE
SKRESLENIA ZAPARAFOWAC | WPISAC DATE DOKONANEJ ZMIANY.

Informacje dla osoby bezrobotnej

1. Wymagane jest dotgczenie do wniosku DEKLARACJI ZATRUDNIENIA (na druku urzedowym).

2. Urzad dokonuje wyboru instytucji szkoleniowej, ktéra przeprowadzi szkolenie.

3. Dodatkowe informacje dotyczgce organizacji szkolen mozna uzyska¢ w pokoju nr 110 Powiatowego
Urzedu Pracy w Swieciu, telefonicznie 52 3332277, 52 33 32 232 na stronie internetowej
www.swiecie.praca.gov.pl

I. Dane dotyczace Wnioskodawcy

1. Imie i nazwisko

2opese | | | [ [ ][] ]]

3. Adres zamieszkania (ulica, nr budynku, kod pocztowy, miejscowosc:

4.  Telefon kontaktowy

Il. Informacije dotyczace wnioskowanego szkolenia

1. Nazwa szkolenia

2. Uzasadnienie celowos$ci skierowania na szkolenie

lll. Informacje dotyczace instytucji szkoleniowej (wypetnienie nie jest obowigzkowe a wskazanie instytuciji

szkoleniowej nie bedzie réwnoznaczne z jej wyborem do przeprowadzenia szkolenia).

1. Nazwa instytucji szkoleniowej




2. Adres instytucji szkoleniowej (ulica, nr budynku, kod pocztowy, miejscowo$c):

Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 3 lat (liczac od daty ztozenia wniosku):

U nie uczestniczytem(-am) w szkoleniu na podstawie skierowania z powiatowego urzedu pracy;

U uczestniczytem(-am) w szkoleniu na podstawie skierowania z Powiatowego Urzedu Pracy w (prosze
wpisa¢ migjscowosc) , ktérego koszt na jedng osobe nie przekraczat
dziesieciokrotnosci minimalnego wynagrodzenia za prace;

Zatgcznik:

U Deklaracja zatrudnienia

data i podpis wnioskodawcy

IV. Wpypetnia Urzad

1. Bezrobotny zarejestrowany od dnia
2. Inne informacje uzyskane od pracodawcy:

O Whniosek spetnia wymogi formalne i merytoryczne

data, podpis i piecze¢ pracownika urzedu

O Whniosek nie spetnia wymogow formalnych i merytorycznych:

Whnioskodawca zostat poinformowany telefonicznie/pisemnie o ww. brakach formalno-merytorycznych w dniu
i wskazano termin uzupetnienia dokumentéw na dzien

Poinformowano, ze nie uzupetnienie wniosku bedzie skutkowa¢ negatywnym rozpatrzeniem wniosku.

data, podpis i piecze¢ pracownika urzedu

O Tak, wniosek spetnia wymogi formalne i merytoryczne

data, podpis i piecze¢ pracownika urzedu



Opinia doradcy zawodowego na temat predyspozycji psychofizycznych do wykonywania zawodu
zbieznego z wnioskowanym szkoleniem.

Szkolenie zawarte w indywidualnym planie dziatania: o TAK o NIE

U Podstawa skierowania zgodnie z art. 40 ustawy
O brak kwalifikacj,
U konieczno$é zmiany lub uzupetnienia kwalifikacji,

U utrata zdolno$ci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie, informacje:

O brak umiejetnosci aktywnego poszukiwania pracy.

U brak podstawy prawnej.

data, podpis i piecze¢ pracownika urzedu

Decyzja Dyrektora Urzedu

O wyrazam zgode,

U wniosek pozostaje bez rozpatrzenia, uzasadnienie:

U  nie wyrazam zgody, uzasadnienie:

data podpis i piecze¢ Dyrektora Urzedu



