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URZAD PRACY

Adnotacje POWIATOWEGO URZEDU PRACY W WYSZKOWIE
Znak sprawy: DRP.552.
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STAROSTA POWIATU WYSZKOWSKIEGO
za posrednictwem

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
(t.j. Dz. U. 22024 r. poz. 475)
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* w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajacego tozsamosé

‘ 1. INFORMACIJE O WNIOSKOWANYM SZKOLENIU
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3.Dodatkowe informacje o wnioskowanym szkoleniu*:

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

b/ PlanoWany tEIrMIN SZKOIBNIA ...ccviivieiieeieceteece ettt ettt ettt eveebeesteesteesteeetbeeabeeabeenbeessesasesaseeaseenseensenn

Lo B (O T AT e L= o 1T E TR OP SRR


mailto:wawy@praca.gov.pl

*ostateczny wybor instytucji szkoleniowej nalezy do Urzedu

‘ Il. UZASADNIENIE CELOWOSCI ODBYCIA SZKOLENIA

1. Powdd ubiegania sie o szkolenie (wtasciwe zaznaczyé):
a/ uzyskanie zatrudnienia
b/ koniecznos$¢ zmiany lub uzupetnienia kwalifikacji

¢/ utrata zdolnosci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie
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d/ brak kwalifikacji zawodowych

2. Czy po ukonczeniu szkolenia planuje Pan/Pani podjecie pracy?

L] TAK (posiadam uprawdopodobnienie podjecia odpowiedniej pracy w postaci oswiadczenia pracodawcy o zamiarze

powierzenia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej)

L1 NIE

3. Czy po ukonczeniu szkolenia planuje Pan/Pani rozpoczecie prowadzenia wtasnej dziatalnosci gospodarczej?

L] TAK

L] NIE

4. Inne istotne dla rozpatrzenia wniosku informacje uzasadniajace celowos¢ odbycia szkolenia

IV. OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawd3 i ich wiarygodno$é potwierdzam wtasnorecznym
podpisem. Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(data i podpis osoby uprawnionej)



