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           Nowy Tomyśl, dnia ...................
Wniosek
o skierowanie na szkolenie indywidualne
Dane wnioskodawcy:

Imię i nazwisko............................................................Tel..............................................
Adres zamieszkania.......................................................................................................
PESEL……………………wykształcenie.........................................................................




               (wpisać odpowiednie: podstawowe, gimnazjalne, zawodowe, średnie, wyższe)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

Zawód wyuczony............................................................................................................
Zawód(y) wykonywany(e)...............................................................................................
Nazwa ukończonej szkoły (rok ukończenia)...................................................................
Dodatkowe uprawnienia...................................................................................................
Jestem zainteresowany/-a skierowaniem na szkolenie:..............................................
........................................................................................................................................
i uzyskaniem kwalifikacji, uprawnień:.............................................................................
........................................................................................................................................
Nazwa i adres oraz nr telefonu proponowanej instytucji szkoleniowej:* 

........................................................................................................................................
Koszt całkowity szkolenia wynosi:..................................................................................
Dotychczasowe uczestnictwo w szkoleniach organizowanych przez PUP (nazwa kursu, rok) ......................................................................................................................
Uzasadnienie potrzeby skierowania na szkolenie indywidualne:  

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
         …................................................                                       

 






         (podpis kandydata na szkolenie)
* zgodnie z powszechnie obowiązującymi przepisami prawa regulującymi zatrudnienie i rynek pracy  „Instytucja szkoleniowa oferująca szkolenia dla bezrobotnych i poszukujących pracy może uzyskać zlecenie finansowane ze środków publicznych na prowadzenie tych szkoleń po wpisie do RIS prowadzonego przez wojewódzki urząd pracy właściwy ze względu na siedzibę instytucji szkoleniowej”.

Załączniki do wniosku:
1. Oświadczenia o zamiarze podjęcia działalności gospodarczej wraz z opisem przedsięwzięcia.
2. Oświadczenie przyszłego pracodawcy o zamiarze zatrudnienia lub powierzenia innej pracy zarobkowej.
3. Uzasadnienie własne przedstawiające możliwości zwiększenia szans na uzyskanie lub utrzymanie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej.
      …...................................................   
        (czytelny podpis wnioskodawcy)
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Imię i nazwisko wnioskodawcy: .................................................................................
Nazwa szkolenia: ……………………………………………………….……………………

1. Opinia doradcy klienta dotycząca celowości przeszkolenia kandydata:

………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………......……………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………...…...……………………………………………………………………………………………….….…………………………………………………………………………………………………..…
................................




           …....................................
          (data)







       (podpis i pieczęć)

2. Opinia doradcy zawodowego o predyspozycjach zawodowych i wskazanym    kierunku szkolenia – w załączeniu.
3. Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego:

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Cel szkolenia:

- przyuczenie do zawodu* - przekwalifikowanie* - doskonalenie zawodowe*
- nauka umiejętności poszukiwania i uzyskiwania zatrudnienia*
 ………………………



                   ………..…………………….
            (data)





                (podpis i pieczęć)
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