! Powiatowy Urzad Pracy
/| w Busku-Zdroju

WNIOSEK O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE WSKAZANE PRZEZ OSOBE UPRAWNIONA

Podstawa prawna:
(W zaleznosci od statusu wnioskodawcy)

ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy;

art. 11 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych;

§ 79 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczegdétowych warunkoéw realizacji oraz
trybu i sposobdw prowadzenia ustug rynku pracy.

A. MIEJSCE | DATA WYPELNIENIA WNIOSKU

(Miejscowosc) (Data)

B. DANE WNIOSKODAWCY

1. Imie i nazwisko:

2. Adres miejsca zamieszkania:

3. Adres e-mail:
(Pole nieobowigzkowe)

4. Telefon: 5. PESEL:
(Pole (w przypadku cudzoziemca
nieobowigzkowe) nr dokumentu tozsamosci)

C. NAZWA SZKOLENIA

6. Nazwa szkolenia,
ktorym wnioskodawca
jest zainteresowany:

D. WKEAD FINANSOWY WNIOSKODAWCY
7. Proponowane koszty szkolenia, ktdre zostang sfinansowane przez wnioskodawce:

(Nalezy zaznaczyc co najmniej jedno pole. Jezeli warunkiem rozpoczecia szkolenia jest posiadanie odpowiedniego orzeczenia lekarskiego lub
psychologicznego o braku przeciwskazari zdrowotnych do udziatu w szkoleniu, nalezy zaznaczy¢ pierwsze pole.)

D koszty badan lekarskich i psychologicznych;

D koszty przejazdu na szkolenie;

D koszty zakwaterowania i wyzywienia, w przypadku wystgpienia takich kosztow;
D cze$¢ naleznosci przystugujacej instytucji szkoleniowej;

D koszty egzaminu zewnetrznego, tj. przeprowadzanego przez odrebng instytucje egzaminujaca;

E. INFOMACIJE O WYBRANYM SZKOLENIU

(Czes¢ E nalezy wypetnic¢ tylko wtedy, gdy osoba wnioskujgca o szkolenie chce zaproponowac konkretny kurs w wybranej przez siebie instytucji
szkoleniowej. Wskazanie to nie przesqdza o tym, ze w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku szkolenie bedzie tej instytucji zlecone. Wskazana
przez wnioskodawce instytucja szkoleniowa bedzie zaproszona do ztozenia swej oferty, jednakze wybor wykonawcy szkolenia bedzie dokonany przez
PUP w oparciu o przyjete kryteria sposrod wszystkich ztoZzonych w tej sprawie ofert).

8. Nazwa szkolenia:

9. Termin szkolenia: 10. Koszt szkolenia: PLN.

11.Nazwa i adres instytucji

szkoleniowej:

12.Inne istotne informacje

o wskazanym szkoleniu:
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F. UZASADNIENIE CELOWOSCI SZKOLENIA

13.Uzasadnienie:
(W zwiezty sposéb opisac powdd ubiegania sie o szkolenie oraz w jaki sposéb zwiekszy ono szanse na zatrudnienie.)

G. OSWIADCZENIE | PODPIS WNIOSKODAWCY

14. W okresie ostatnich 3 latach: (zaznaczyé i uzupetni¢ wtasciwe pola)

D nie uczestniczytem/am w szkoleniu finansowanym ze $rodkéw Funduszu Pracy na podstawie
skierowania z powiatowego urzedu pracy

D uczestniczytem/am w szkoleniu finansowanym ze srodkéw Funduszu Pracy na podstawie
skierowania wydanego przez:

(Wpisac nazwe/y powiatowego/ych urzedu/éw pracy)

(Czytelny podpis wnioskodawcy)

H. ZAtACZNIKI

(Zaznaczy¢ i uzupetni¢ wtasciwe pola. Poniisze zatgczniki nie sq obowigzkowe, jednakze dotqczenie oswiadczenia pracodawcy o zamiarze
powierzenia pracy lub oswiadczenia o zamiarze podjecia dziatalnosci gospodarczej zwieksza szanse na pozytywne rozpatrzenie wniosku)

D Kseroko pia prawa jazdy (dotyczy wnioskow o sfinansowanie kurséw prawa jazdy kat. C, C+E, D lub D+E oraz
doksztafcajqgcych i kwalifikacyjnych dla kierowcéw)

Oswiadczenie pracodawcy o zamiarze powierzenia pracy.

Oswiadczenie o zamiarze podjecia dziatalnosci gospodarczej po szkoleniu.

L1 O O

Inne:
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