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

   (nr ewidencyjny bezrobotnego w PUP)
WNIOSEK O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE INDYWIDUALNE 

WSKAZANE PRZEZ OSOBĘ ZAREJESTROWANĄ

Nazwisko ................................................................. Imię ..............................................................

PESEL ............................................. Data urodzenia

Adres zamieszkania..........................................................................................................................

nr telefonu …....................................... adres e-mail
 
Wykształcenie


Zawód wyuczony 


Nazwa kierunku szkolenia wskazanego przez Wnioskodawcę:
.........................................................................................................................................................

W przypadku wnioskowania o podwyższenie kategorii prawa jazdy proszę podać posiadaną kategorię prawa jazdy: ……………………………..…………………
□ Oświadczam, że w okresie ostatnich 3 lat nie uczestniczyłem/am w szkoleniu finansowym ze  środków Funduszu Pracy na podstawie skierowania z Powiatowego Urzędu Pracy.*

□ Oświadczam, że w okresie ostatnich 3 lat uczestniczyłem/am w szkoleniu finansowanym ze środków Funduszu Pracy na podstawie skierowania Powiatowego Urzędu Pracy 
w ...............................................................*

Uzasadnienie celowości szkolenia – pole obowiązkowe:

(należy wypełnić czytelnie w kliku zdaniach wskazując jak dane szkolenie przyczyni się do podjęcia zatrudnienia)

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

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

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

* właściwe zaznaczyć




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








 

  (podpis Wnioskodawcy)
Wypełniają pracownicy Powiatowego Urzędu Pracy:

Wypełnia Doradca Klienta:

Szkolenie zgodnie z wyznaczoną ścieżką zaplanowaną w IPD:


TAK



NIE

· osoba do 30 roku życia,

· długotrwale bezrobotny,

· osoba powyżej 50 roku życia,

· bezrobotny korzystający ze świadczeń pomocy społecznej,

· bezrobotny posiadający co najmniej jedno dziecko do 6 roku życia lub co najmniej jedno dziecko niepełnosprawne do 18 roku życia,

· bezrobotny niepełnosprawny.

Opinia doradcy klienta dotycząca celowości przeszkolenia kandydata zgodnie z informacją przekazywaną przez Wnioskodawcę w trakcie rozmowy, ewentualne możliwości skierowania kandydata do pracy bez uprzedniego przeszkolenia:

……………….…………………………………

Podpis i pieczątka Doradcy Klienta

Wypełnia Doradca Zawodowy:

Opinia doradcy zawodowego dotycząca celowości przeszkolenia kandydata:

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

Podpis i pieczątka Doradcy Zawodowego

Wypełnia Specjalista ds. rozwoju zawodowego:

Dotychczasowe uczestnictwo Wnioskodawcy w szkoleniach finansowanych przez urzędy pracy w ciągu ostatnich 3 lat

· tak
koszty szkoleń……………………..………….

· nie

Jeżeli TAK, to czy Wnioskodawca podjął pracę/działalność gospodarczą w ciągu 3 miesięcy od ukończenia szkolenia

· tak

· nie

Wynik weryfikacji wniosku:

· pozytywny

· negatywny    
…….……………………………………….…… 

Podpis i pieczątka Specjalisty ds. Rozwoju Zawodowego
