POWIATOWY I’JRZAD PRACY
!‘4 W JASLE
|:> 38-200 Jasto, Rynek 18

UREAD PRACY tel./fax: 0~13 446-50-83, e-mail: sekretariat@pup-jaslo.pl,

koszty szkolenia osoby poniesione
w okresie kolejnych trzech lat

WNIOSEK O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE WSKAZANE
PRZEZ OSOBE UPRAWNIONA

Podstawa prawna: art. 40 ust. 3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy (tekst jedn. Dz. U. z 2023 r., poz. 735 z p6zn. zm.)

1. Nazwa wnioskowanego SzKOoIenia: ..........c.ooiiiiiii e

NAZWISKO: ..oviiiiiiiiieiecee e IMie: .o data ur. ...
Seria/nr dowodu 0SObIStEZ0 .....vvvivviiiiiiiieiee, WYAANY Przez......cocevviiiiiiiiiiiinninnannnns

Adres zamieszkania: UliCa ........cccocvevveveneiieinieseee s nrdomu ........cceeeee. nr mieszkania ................
MICJSCOWOSE ..vevrinrinrinrannannenin, kod .....- ... POCZtA ..0viiiiiniiiian, Nrtel o,

Wyksztatcenie: | | podstawowe lub gimnazjalne [/ zasadnicze zawodowe srednie ogdlnoksztatcace

' $rednie zawodowe policealne wyzsze
AN T4 I L o770 1
ZawOd WYKONYWANY OSTAINIO: ... .ottt ittt e e e e e,
Zawdd wykonywany NaJAIUZE] .........cecueeieriiiiieiiee bbb

POSTAANE UPTAWINIEINIA .....eieiiieiieie ettt ettt ettt e sttt e bt e n e seeseeete e testenteseeemeebesneeneeneesteeneeneenees


mailto:sekretariat@pup-jaslo.pl

3. Uzasadnienie celowosci szkolenia:

Informuje, ze po ukonczeniu wskazanego szkolenia zamierzam:
., TR 3

- podja¢ zatrudnienie

- rozpocza¢ dziatalno$¢ gospodarcza *

* . s
niepotrzebne skresli¢

4. Informacje dodatkowe:

1. Starosta moze skierowac osobe bezrobotng na wskazane przez nig szkolenie na podstawie
indywidualnego planu dziatania, jezeli uzasadni ona celowo$¢ tego szkolenia, a jego
koszt w cze$ci finansowanej z Funduszu Pracy w danym roku nie przekroczy 300 %
przecietnego wynagrodzenia.

2. W przypadku os6b deklarujacych rozpoczecie wiasnej dziatalnos$ci gospodarczej nalezy

dotaczy¢ informacj¢ o planowanej dziatalnosci.

Jasto,dnia ..........ccciiiiiiiinnn,

czytelny podpis Wnioskodawcy



Wypelniaja pracownicy Powiatowego Urzedu Pracy

1. Cel szkolenia: przyuczenie do zawodu*, przekwalifikowanie*, doskonalenie zawodowe*.

2. Opinia doradcy zawodowego o predyspozycjach zawodowych kandydata:

tak [ (w zalgczeniu)
nie [l

3. Decyzja Komisji Powiatowego Urzedu Pracy

Kandydat zakwalifikowany*,

Kandydat nie zakwalifikowany™ ..........c.cccoceiiviviiiiiieiiennnn,

Podpisy cztonkéw Komisji:

* niepotrzebne skresli¢



