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Whpisano do rejestru wnioskow pod nr:

(miejscowos¢, data)

STAROSTA POWIATU
WYSZKOWSKIEGO

Za posrednictwem

Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy
w Wyszkowie

WNIOSEK O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE WSKAZANE PRZEZ OSOBE UPRAWNIONA
(INDYWIDUALNE) - zgodnie z art. 40 ust. 3 ustawy z dn. 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia
I instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2022 r., poz. 690 z p6zn. zm.

w ramach projektu ,,Aktywizacja oséb mlodych pozostajacych bez pracy w powiecie wyszkowskim (IV)”
wspotfinansowanego przez Uni¢ Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwo6j 2014-2020, OS$ priorytetowa I,
Dziatanie 1.1, Poddziatanie 1.1.1.

UWAGA!

Whioski moga skladaé¢ wylacznie osoby bezrobotne w wieku 18-29 lat, bez pracy, w tym osoby
z niepelnosprawnosciami, zarejestrowane w PUP w Wyszkowie jako bezrobotne.
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11. Posiadane prawo do zasitku ] TAK 1 NIE

* w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajacego tozsamosé

| 1. INFORMACJE O WNIOSKOWANYM SZKOLENIU

3. Dodatkowe informacje o wnioskowanym szkoleniu*:



a/ nazwa i adres instytucji szkoleniowej, ktora posiada wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych

b/ planowany termin szkolenia

¢/ koszt szkolenia

d/ inne informacje dotyczace wskazanej instytucji szkoleniowej

*ostateczny wybor instytucji szkoleniowej nalezy do Urzedu

| I11. UZASADNIENIE CELOWOSCI ODBYCIA SZKOLENIA

1. Powdd ubiegania si¢ o szkolenie (wlasciwe zaznaczy¢):

a/ uzyskanie zatrudnienia
b/ konieczno$¢ zmiany lub uzupehienia kwalifikacji

¢/ utrata zdolnosci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie

o 0o o o

d/ brak kwalifikacji zawodowych

2. Czy po ukonczeniu szkolenia planuje Pan/Pani podjecie pracy?
[J TAK  (posiadam uprawdopodobnienie podjecia odpowiedniej pracy w postaci o$wiadczenia pracodawcy o zamiarze
powierzenia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej)
I NIE

3. Czy po ukonczeniu szkolenia planuje Pan/Pani rozpoczgcie prowadzenia wlasnej dziatalno$ci gospodarczej?

] TAK

L1 NIE

| IV. OSWIADCZENIE |

Os$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda i ich wiarygodno$¢ potwierdzam wlasnorgcznym podpisem.
Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia.

(data i podpis osoby uprawnionej)



