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WNIOSEK OSOBY BEZROBOTNEJ / POSZUKUJĄCEJ PRACY* DOTYCZĄCY:
□ SKIEROWANIA NA SZKOLENIE
□ SFINANSOWANIA KOSZTÓW EGZAMINU
□  SFINANSOWANIA KOSZTÓW UZYSKANIA LICENCJI
Cz. I. Wypełnia osoba bezrobotna/poszukująca pracy*
	A:   Nazwa/rodzaj …………………………………………………..………………………………………………………     ……………………………………………………………………………………………..................................................

	B:   Dane wnioskodawcy
1. Nazwisko ……………………..……………………………….…… Imię ……...……………….……………….……

	2. PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. Adres ………...….....……………………………………………………………………………………...……….……

4. Nr telefonu ……………………………………………………………………………..………...………..…...……….

5. Wykształcenie …………………………………………………………………………………………………………..

6. Zawód wyuczony ……………………………………………………………………………………………………….

7. Zawód wykonywany ……………………………………………………………………………………………………

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

8. Posiadane uprawnienia, umiejętności, ukończone szkolenia …………………………………………………………... ….………………………………………………………………………………………………………….…………….

9. Czy korzystał(a) Pan(i) ze szkolenia / egzaminu / licencji sfinansowanego przez PUP:

       Tak □     Nie □

10. Jeżeli tak, to proszę podać nazwę kierunku szkolenia / egzaminu / licencji i rok ukończenia:

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



	C: Uzasadnienie celowości szkolenia / egzaminu / licencji:

…………………………………………………………………………...…………………………….....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
· w załączeniu OŚWIADCZENIE PRACODAWCY                                                                               Tak □    Nie □
· w załączeniu  OŚWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJECIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ      Tak □    Nie □
Dodatkowe informacje o wnioskowanym szkoleniu (można wskazać proponowaną instytucję szkoleniową)

Nazwa i adres instytucji szkoleniowej …………………………………………………………………

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

Termin szkolenia ………………………………………………………………………………………

Koszt szkolenia ………………………………………………………………………………………..



UWAGA! Złożenie wniosku nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem na szkolenie.

Nie ma możliwości finansowania lub refundacji szkolenia rozpoczętego przez osobę uprawnioną                         bez skierowania urzędu pracy.
       …………………………………                                        …………………………………

                                          data                                                                                                                              podpis wnioskodawcy
Cz. II. Wypełniana przez pracowników Powiatowego Urzędu Pracy w Lublińcu
	1. Opinia doradcy klienta dotycząca celowości przeszkolenia kandydata lub sfinansowania kosztów egzaminu bądź uzyskania licencji:                                                           POZYTYWNA / NEGATYWNA*
…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                                ……………………………             ………………………………

                                                                                                  data                                            podpis i pieczątka



	2. Informacja specjalisty ds. rozwoju zawodowego:

2.1. Czy kandydat spełnia określone ustawą z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia                       i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 735 z późn. zm.) warunki  do skierowania na szkolenie / sfinansowania kosztów egzaminu / uzyskania licencji?          
                   Tak □     Nie □
2.2. Czy występuje konieczność skierowania na badania lekarskie lub psychologiczne?     
                      Tak □     Nie □
Jeżeli tak, to jakie? 
………………………………………………………………………………………………………………
2.3. Cel skierowania: 

- przyuczenie do zawodu*

- przekwalifikowanie*

- doskonalenie zawodowe*

- nauka umiejętności aktywnego poszukiwania pracy*

                                                                                ……………………………             ………………………………

                                                                                                  data                                            podpis i pieczątka


DECYZJA

Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy
POZYTYWNA / NEGATYWNA*

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

                                                                              ……………………………             ………………………………

                                                                                                  data                                            podpis i pieczątka

* niepotrzebne skreślić

[image: image2.png]POWIATOWY URZAD PRACY B K.

W LUBLINCU



