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POWIATOWY URZAD PRACY W WODZISLAWIU SLASKlM
ZNaK SPraWy........ccvooveeeeeeeeeeeeeeee, Wodzistaw SI., dNia .......cooovoovveececeren,

WNIOSEK
KANDYDATA NA SZKOLENIE INDYWIDUALNE
l. Informacja o wnioskodawcy:

1. IMIQ I NAZWISKO: ..ottt

2. PESEL, a w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamosc:

I AN | (S A= 10 41 (2374 - 1 1= USSR

4.e-mail ..o B, NUMET tIETONU: ..o *

II. Informacja dotyczgca wnioskowanego szkolenia:

e Nazwa wnioskowanego szkolenia:

+ Proponowana przez kandydata instytucia szkoleniowa (nazwa i adres):
] P .Ié nowanytermmSkaema .......................................................................................
. KOSZ t Szk0|e n | a ............................................................................................................

e Miejsce szkolenia

lll. Uzasadnienie celowosci ukonczenia szkolenia (prosze zaznaczyc):

1 oswiadczam, ze podejme prace w terminie do 30 dni od dnia ukonczenia szkolenia/
nabycia uprawnien w firmie:
W zatgczeniu przedktadam oswiadczenie pracodawcy 0 zamiarze powierzenia
odpowiedniej pracy (Zatacznik A).

1 oswiadczam, ze podejme dziatalnos¢ gospodarczg w terminie do 30 dni od dnia
ukonczenia szkolenia/nabycia uprawnien.
W zatgczeniu przedktadam oSwiadczenie o zamiarze rozpoczecia dziatalnoSci
gospodarczej (Zatgcznik B).

[1 uzasadnienie wfasne — dotyczy osob zarejestrowanych jako poszukujgcy pracy.

* Dane podawane dobrowolnie w celu usprawnienia komunikacji w ramach realizacji niniejszego wniosku.



IV. OSWIADCZENIE:

Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 3 lat od dnia ztozenia wniosku

1 nie uczestniczytem/tam ] uczestniczytem/tam

w szkoleniach finansowanych ze srodkéw Funduszu Pracy na podstawie skierowania

z powiatowego urzedu pracy.

W przypadku uczestnictwa w szkoleniu finansowanym ze srodkéw Funduszu Pracy w okresie
ostatnich trzech lat, prosze wskaza¢ nazwe urzedu pracy, ktory wydat skierowanie na szkolenie,
kierunek szkolenia i rok jego ukohczenia oraz jego koszt:

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z regulaminem okreslajgcym zasady kierowania osob
uprawnionych na szkolenia, finansowanie kosztow egzaminow lub licencji w ramach Srodkow
bedacych w dyspozycji Powiatowego Urzedu Pracy w Wodzistawiu Slgskim.

Prawdziwos$¢ powyzszych danych stwierdzam wtasnorecznym podpisem. Jestem swiadomy,
ze podanie nieprawdziwych danych moze spowodowaé powstanie odpowiedzialnosci prawnej
przewidzianej w powszechnie obowigzujgcych przepisach prawa.

/data i podpis wnioskodawcy/

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Wodzistawiu Slgskim.

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych e-mail: iod@pup-wodzislaw.pl. Wiecej informaciji nt. przetwarzania
Pani/Pana danych osobowych https//pup.bip.powiatwodzislawski.pl w zaktadce ochrona danych osobowych, w
punkcie informacyjnym i w kancelarii urzedu.


mailto:iod@pup-wodzislaw.pl

V. Adnotacje Doradcy Klienta Powiatowego Urzedu Pracy:
Wsparcie zgodne z zatozeniami Indywidualnego Planu Dziatania: TAK / NIE*.
U kandydata stwierdzono:

brak kwalifikacji zawodowych,

koniecznos¢ zmiany lub uzupetnienia kwalifikacji,

utrate zdolnosci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie,
brak umiejetnosci aktywnego poszukiwania pracy.

I I N

Opinia w zakresie zasadnosci udzielonego wsparcia:

(data i podpis)
VI. Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy:

LT T [0 0 IR 1] T 0 1S (U P

Whiosek zaopiniowano: ] pozytywnie 1 negatywnie

ZrOAI0 fINANSOWANIA ... .ee e e

(data i podpis)



