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POWIATOWY URZĄD PRACY

Centrum Aktywizacji Zawodowej

ul. Bohaterów Monte Cassino 38,  23-400 Biłgoraj

tel. (084)  685-00-00, fax 686-16-71 E-mail: lubi@praca.gov.pl
           









PUP Biłgoraj, POS-6-1

Wniosek o skierowanie na szkolenie indywidualne

Wypełnia osoba uprawniona
...............................................……


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

imię i nazwisko Wnioskodawcy



Nr PESEL**

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


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

adres zamieszkania




nr telefonu

……………………………………


…………………………………

wykształcenie, zawód wyuczony 


  zawód ostatnio wykonywany

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

posiadane uprawnienia i umiejętności

Proszę o skierowanie na szkolenie w zakresie:

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

 (nazwa szkolenia wskazanego przez Wnioskodawcę)* 

Celowość odbycia wskazanego szkolenia uzasadniam:*** 
1. Uprawdopodobnienie zatrudnienia poświadczonego przez pracodawcę, 
2. Uprawdopodobnienie podjęcia działalności gospodarczej,
3. Uzasadnienie Wnioskodawcy inne niż wymienione w pkt 1 i 2 – własna argumentacja.
Biłgoraj, dnia ...................................


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






(czytelny podpis Wnioskodawcy)

* Wnioskodawca może załączyć do wniosku o skierowanie na wskazane przez siebie szkolenie informacje dotyczące nazwy i terminu szkolenia oraz nazwy i adresu wskazanej instytucji szkoleniowej, kosztu szkolenia oraz inne informacje o wskazanym szkoleniu, które bezrobotny uzna za istotne.
**w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzającego tożsamość.
***niepotrzebne skreślić

Wypełnia Urząd Pracy

1. Opinia pośrednika pracy:

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

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

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

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






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









   (data i podpis pośrednika pracy)

2. Opinia doradcy zawodowego:

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

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

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

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






















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








(data i  podpis doradcy zawodowego)

3. Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego:

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

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

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







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





 (data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego)
4. Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Biłgoraju dotycząca sposobu rozpatrzenia wniosku:

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

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








(data i podpis Dyrektora P U P w Biłgoraju)

Załącznik nr 1 do wniosku o skierowanie na szkolenie indywidualne
Uprawdopodobnienie zatrudnienia poświadczonego przez pracodawcę

Wypełnia pracodawca
 



                


 ……………dnia………………..
  ...................................................................
       

                    pieczęć pracodawcy


Ja niżej podpisany.............................................................................................................

oświadczam, że zobowiązuje się powierzyć Panu/Pani ........................................................................

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

zamieszkałemu/łej .................................................................................................................................

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

wykonywanie odpowiedniej pracy* na stanowisku .............................................................................
…………………………………………………………………………………………………..

po ukończeniu przez w/w szkolenia w zakresie ..........................................................................

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

w terminie …… dni od zakończenia szkolenia na okres............miesięcy/lat/na czas nie określony**.
Jednocześnie oświadczam, że nie będę ubiegał się o zatrudnienie w/w osoby w ramach refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy, prac interwencyjnych lub stażu.







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







                 (podpis i   pieczęć  pracodawcy)

* odpowiednia praca - oznacza to zatrudnienie lub inną pracę zarobkową, które podlegają ubezpieczeniom społecznym i do wykonywania których bezrobotny ma wystarczające kwalifikacje lub doświadczenie zawodowe lub może je wykonywać po uprzednim szkoleniu, a stan zdrowia pozwala mu na ich wykonywanie oraz łączny czas dojazdu do miejsca pracy i z powrotem środkami transportu zbiorowego nie przekracza 3 godzin.
** niepotrzebne skreślić
Załączniki:
· do zapewnienia należy dołączyć aktualny dokument stanowiący podstawę prawną funkcjonowania pracodawcy w formie kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem.
Załącznik nr 2 do wniosku o skierowanie na szkolenie indywidualne
Uprawdopodobnienie podjęcia działalności gospodarczej
1.Celowość odbycia wnioskowanego szkolenia do podjęcia planowanej 
działalności gospodarczej:

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

2. Powody, dla których planuje Pan/i podjęcie działalności gospodarczej:

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

3. Przedmiot i miejsce planowanej działalności:

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

4. Działania podjęte w celu podjęcia działalności gospodarczej:

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

Biłgoraj, dnia …………………. 

……………………………...

 (czytelny podpis Wnioskodawcy)
Załącznik nr 3 do wniosku o skierowanie na szkolenie indywidualne 
Uzasadnienie Wnioskodawcy inne niż wymienione w pkt 1 i 2
-własna argumentacja
……………………………...

(czytelny podpis Wnioskodawcy)

