Nr wniosku

Katowice, dnia .....cccevveeeeeinvennnne.

POWIATOWY URZAD PRACY
W KATOWICACH

WNIOSEK O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE / WNIOSEK O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE WRAZ Z

POTWIERDZENIEM NABYCIA WIEDZY | UMIEJETYNOSCI

WNIOSEK NIEWYPEENIONY W CAtOSCI LUB BEZ WYMAGANYCH ZAtACZNIKOW NIE BEDZIE

ROZPATRYWANY

Ztozenie wniosku o skierowanie na szkolenie oznacza, ze Wnioskodawca zapoznat sie i przyjat do wiadomosci Zasady
okreslajgce warunki skierowania na szkolenie osoby bezrobotnej lub poszukujqgcej pracy.

. INFORMACJE O WNIOSKODAWCY:
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Dotychczas wykonywane zawody/zajmowane StanOWiSKa...........cccvveeeeereeeeeirieeceireeeeereee e

Posiadam dziatalnos$¢ gospodarcza:
O aktywng o numerze NIP ......cccveveveveceeeens
O zawieszong o numerze NIP ......ccccevvvvevveevecvivenen.

O nie posiadam dziatalnosci

Uczestnictwo w okresie ostatnich 3 lat w formach wsparcia podnoszacych kwalifikacje,

finansowanych ze srodkéw Funduszu Pracy:

O tak

O nie



Jesli zaznaczono ,tak”, to nalezy wskazac: rodzaj udzielonej formy wsparcia podnoszacej

kwalifikacje oraz finansujgcy Urzad Pracy, rok oraz koszt udzielonego wsparcia:

Il. INFORMACIJE O WNIOSKOWANYM SZKOLENIU:

1. Nazwa szkolenia, ktérym jest zainteresowany kandydat i zakres zagadnien, ktére powinno
zawieraé szkolenie:

Czy szkolenie zakoriczone jest egzaminem zewnetrznym/panstwowym:
O tak O nie

2. Dodatkowe informacje o wnioskowanym szkoleniu /pozycja nie jest obowigzkowa do
wypetnienia/:
a/ planowany termin SZKOIENIA .......cccveveeieieece ettt r e s b s b s reaes
b/ nazwa i adres proponowanej instytucji szkoleniowej, ktéra posiada wpis do Rejestru Instytucji

Y4 o] L= 0110 1Y AV ol o OO STSUSUSRRRR

3. Oswiadczam, ze w przypadku kosztu szkolenia przekraczajgcego kwote 10 000 zt, réznice

wynikajgcg z kwoty 10 000 zt a kosztem szkolenia (zaznaczy¢ wtasciwe):

O sfinansuje z wiasnych srodkéw przed rozpoczeciem szkolenia,

O nie dysponuje wiasnymi srodkami finansowymi,

O na dzien sktadania wniosku nie znam kosztu szkolenia i decyzje o mozliwosci sfinansowania
réznicy z wtasnych srodkéw jestem w stanie podjgc po zapoznaniu sie z kalkulacjg kosztéw.

* W przypadku doptaty do szkolenia kwota, sposdb oraz termin uiszczenia optaty zostang wskazane przez Powiatowy
Urzad Pracy w Katowicach po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku o przeszkolenie.

*QOstatecznego wyboru osrodka szkoleniowego, ktéremu zlecone zostaje zorganizowanie
i przeprowadzenie szkolenia nastepuje zgodnie z przepisami ustawy Prawo Zamodwien Publicznych, przy uwzglednieniu
kryteriow okreslonych w obowigzujgcych aktach wykonawczych.

/podpis Wnioskodawcy/



IIl. UZASADNIENIE CELOWOSCI SZKOLENIA

Prosze pisemnie uzasadni¢ celowos¢ przeszkolenia poprzez podanie celu szkolenia, okreslenie
nabytych kwalifikacji, umiejetnosci, przedstawienie wykazu pracodawcéw, z ktérymi Wnioskodawca
przeprowadzit rozmowy w celu uprawdopodobnienia zatrudnienia oferujgcych zatrudnienie
zgodnie z wnioskowanym kierunkiem szkolenia /nazwa Firmy, adres, numer telefonu/ itp.:

/data i podpis Wnioskodawcy/



Dodatkowe uzasadnienie celowosci skierowania na szkolenie:

a/ posiadam uprawdopodobnienie podjecia odpowiedniej pracy u pracodawcy:
DANE PRACODAWCY:
— Nazwa lub imie i nazwisko, adres, telefon, e — mail

—  Numer identyfikacyjny REGON ......ccccoiiuiiieiiieieriniirtietiesietiss st essess e eseeesstestesaestestestestesseseeseesesnensenns
— Numer identyfikacji POdatkOWE] NIP.......c.cviiiii et st st s s
—  FOrma prawna PraCOd@WCY .......cceecieieiececeeetietees e stesae et e e e stestesaeeseesaes e seeste s sresnnassenssessennneseess
— Rodzaj prowadzone] dziatalNOSCi .....cceeeeueueieieieeit et sttt s aenans

OSWIADCZENIE PRACODAWCY:
Oswiadczam, ze zamierzam zatrudnié¢ lub powierzy¢ wykonanie innej pracy zarobkowej, ktére

podlegajg ubezpieczeniom SPOIECZNYM PANU/PaNI ....cuvevieereceeeeeeree ettt e et e e eearae e e eane

zgodnie z kierunkiem ukoAczonego SZKOIENIa PN. oot

/podpis i pieczatka imienna osoby uprawnionej
do reprezentowania pracodawcy/

b/ po ukoriczonym szkoleniu zamierzam podja¢ dziatalnos¢ gospodarcza
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oswiadczam, 7ze PO UKOACZENTU SZKOIENIA PN..uriirriiiiii ettt s et se bt e e sre st

podejme dziatalnos¢ gospodarczg, w zakresie objetym kierunkiem szkolenia oraz zgodnie z
zatagczonym do wniosku biznesplanem planowanej dziatalnosci gospodarczej.

W zataczeniu przedktadam biznesplan planowanej dziatalnosci gospodarczej.

/podpis Wnioskodawcy sktadajacego oswiadczenie/



