WNIOSEK O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE
WSKAZANE PRZEZ OSOBE UPRAWNIONA

Czesé I (wypetnia osoba zarejestrowana):

wnioskowany kierunek szkolenia (nazwa szkolenia)

1. Nazwisko ......ooeviiiiiii, Imig

2. Data i miejsce urodzenia

3 NI PE S L

/w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajacego tozsamosc/
. Adres zamieszkania

. Nazwa 1 rok ukonczenia szkoty

cZAWOA WYUCZOMIY . .uvtntteettt et ettt et et et e et e et e et et e e e e e e ee e et e e aneeenaeennens

. Nr telefonu (e-mail)

[c BN e Y

. Przebieg pracy zawodowej

Stanowisko — wymieni¢ rodzaj
wykonywanych zadan — gtéwne
obowiazki, rodzaj obstugiwanych
maszyn

Okres Nazwa zaktadu pracy

od do

10. Czy uczestniczyl/a Pan/i w kursie organizowanym przez urzad pracy? Jezeli tak, prosze
poda¢ nazwe i dat¢ ukonczenia szkolenia.

11. Posiadam / nie posiadam™* orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci.



12. Uzasadnienie celowosci szkolenia:

13.
Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 3 lat nie uczestniczylem/am w szkoleniu finansowanym ze

srodkow Funduszu Pracy na podstawie skierowania z Powiatowego Urzedu Pracy.*

Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 3 lat uczestniczylem/am w szkoleniu/niach p.n.

Oswiadczam, ze podlegam / nie podlegam* wykluczeniu z ubiegania si¢ o udzielenie wsparcia
na podstawie przepisow ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegélnych rozwigzaniach
w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa
narodowego. Ponadto o$wiadczam, iz jestem / nie jestem* zwigzany z osobami lub podmiotami,
wzgledem ktorych stosowane sg Srodki sankcyjne i ktore figuruja na listach unijnych i krajowych
oraz znajduje si¢ / nie znajduje¢ sie¢* na takiej liscie. Przed ztozeniem o$wiadczenia zapoznalem
si¢ z aktualng listg os6b/podmiotdéw objetych sankcjami.

Swiadomy odpowiedzialnosci za podanie nieprawdziwej informacji oSwiadczam, ze dane i oswiadczenia
zawarte w niniejszym wniosku sq zgodne ze stanem faktycznym.

/podpis osoby sktadajacej oswiadczenia/

14. Osoba sktadajaca wniosek o skierowanie na szkolenie moze zataczy¢ do wniosku informacje
o wybranym przez siebie szkoleniu uwzgledniajace: nazwg¢ 1 termin szkolenia
oraz nazwe¢ 1 adres wskazanej instytucji szkoleniowej, koszt szkolenia oraz inne informacje
o wnioskowanym szkoleniu, ktére osoba wnioskujagca uzna za istotne (zatgcznik
nr 1 do wniosku).

15. Osoba ubiegajaca si¢ o skierowanie na wskazane przez siebie szkolenie — sktada wniosek
wraz z dokumentem stanowiacym uprawdopodobnienie zatrudnienia w formie pisemnego
oswiadczenia przysziego pracodawcy o zamiarze zatrudnienia po zakonczeniu szkolenia.

POUCZENIE
1. Skierowanie na szkolenie bedzie mozliwe pod warunkiem, ze odbywa si¢ ono w formie kursu.
2. Powiatowy Urzad Pracy w Tarnowie dokonuje wyboru instytucji szkoleniowe;.

* niepotrzebne skresli¢

/podpis wnioskodawcy/



Czesé Il (wypetnia pracownik Powiatowego Urzedu Pracy):

4. Dotychczasowy udziat w szkoleniach organizowanych przez urzad pracy (nazwa i rok

UKONCZEIIA) ..ottt ittt ettt e et ettt et ettt e et e et e e e et e et e e e e eaaeeaneeanan

/data, pieczgc¢ i podpis/

6. Wnioskodawca nie bral/ brat udziat/u* w szkoleniach w okresie ostatnich 3 lat, ktérych

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

/data, pieczgc i podpis
osoby weryfikujacej koszty szkolenia/

7. Opinia doradcy zawodowego:

8. Osoba zakwalifikowana/niezakwalifikowana*.
/data, piecze¢ i podpis
specjalisty ds. rozwoju zawodowego/

*niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 1 do wniosku

INFORMACJA O SZKOLENIU WSKAZANYM PRZEZ
OSOBE ZAREJESTROWANA

Nazwa Instytucji SZKOICIOWE] .....uiieti i e e e e e e ae s
Adres INStytuC)T SZKOIENIOWE] . ...uti ittt et eeae e aaeas

Kontakt do instytucji szkoleniowej (tel., e-mail) .........ccooiiiiiiiii i,

KOSZT SZKOLENI A .. e

UWAGA!

1. Powyzsza informacja stanowi zalacznik do wniosku o skierowanie na szkolenie wskazane przez osobe
zarejestrowana.

2. Whniosek o skierowanie na szkolenie wskazane przez osob¢ uprawniona wraz z wypelnionym zalacznikiem
nr 1 oraz o§wiadczeniem pracodawcy musi zosta¢ zlozony minimum 2 tygodnie przed planowanym terminem
rozpoczecia szkolenia.

/podpis wnioskodawcy/



	Załącznik nr 1 do wniosku

