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WNIOSEK OSOBY ZAREJESTROWANEJ
O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE GRUPOWE
Cz. 1. Wypelnia osoba uprawniona:
Nazwa Kierunku szkolenia ... ... ...
1. Nazwisko i imi¢
R i
3. Adres ZamieSZKAMIA .......cceiueeue ettt ettt sttt e e ettt ene et ee et entente e eeneene
Telefon KONTAKIOWY ....ccveiieiiiiiiiiieiietie ettt b st estaestaestse s e ssbeesbestsesssesssesssanssens
4. Wyksztalcenie (nazwa szkoly 1 data UKONCZENIA) ........ccvveerieiiieriiiiiiieceiie e s e
5. ZAWOA WYUCZOMNY ...vveivieirieeieeiiestiesseesseesteeteeseeaseessaesssessasssasssesssesssesssesssssssesssenssesssesssesssssssessses
6. P0SIAdANe UPTAWINICIIA ....ecvievieireerieieetiesteesteeteeteestaetsestsesssesssessseesseessesssesssesssessseessesssessseanns
7. Przebieg pracy zawodowej (podac trzy ostatnie miejsca pracy, okres zatrudnienia,
zajmowane stanowisko):
miejsce pracy okres zatrudnienia stanowisko
L e ettt ettt ettt et e et et e ae s teete ettt an et et et et e bt s te s et eneenteeeeesee e e senneenen
2 ettt ettt ette et e sttt ehteateteaaten et et easte e e st eaeee e et e st e te s et e Rt ente ettt eeneenteeeeeseeeensenteeees
B e ettt te et eeteteteettetteateaheeaeeste s et et en st s ee e et ettt e et e st eneenee s eententanteeeeetetenteesteneeatens
8. Oswiadczam, A4S W okresie ostatnich 3 lat

nie uczestniczylem/tam / uczestniczytem/tam* w szkoleniu/ach* finansowanych ze
srodkow Funduszu Pracy na podstawie skierowania z Powiatowego Urzedu Pracy

(data wypetnienia wniosku) (podpis osoby uprawnionej)

Uwaga! Zlozenie karty nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie.

* niepotrzebne skresli¢ Whiosek przyjeta:

(data, pieczatka, podpis)




Cz. Il Wypelnia PUP:
1. Wnioskodawca nie bral/brat udziat/u* w szkoleniach w okresie ostatnich 3 lat, ktorych

faczna kwota kosztow szkolenia wyniosta ...................... PLN.

( data i podpis osoby weryfikujacej koszty szkolenia)

2. Opinia doradcy zawodowego:

(data, piecze¢ i podpis)

3. Propozycja specjalisty ds. rozwoju zawodowego:

Osoba zakwalifikowana / niezakwalifikowana*

Uzasadnienie:

4. Wniosek rozpatrzono pozytywnie / negatywnie

(podpis osoby upowaznionej)
*niepotrzebne skresli¢



