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Powiatowy Urzad Pracy w Sokotowie Podlaskim

WNIOSEK
O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE

Podstawa prawna organizacji szkolen: Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy (t.j. Dz.U. 2024 r. poz. 475) Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z
dnia 14 maja 2014 roku w sprawie szczegétowych warunkéw realizacji oraz trybu i sposobéw
prowadzenia ustug rynku pracy (Dz. U. z 2014 r., poz. 667).

1.NAZWA WNIOSKOWANEGO SZKOLENIA

1.1 Szkolenie realizowane w: (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)
|:| instytucji szkoleniowej wybranej przez urzad

D instytucji szkoleniowej wskazanej przeze mnie (nalezy wypetnié¢ na formularzu sekcje 7.
INFORMACJE OWNIOSKOWANYM SZKOLENIU)

Czy wnioskodawca jest cudzoziemcem?: (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)

|:| TAK D NIE

2.DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKODAWCY

2.1 Imie:
2.2 Nazwisko:

2.3 PESEL: 2.4 Seria i nr dokumentu:

3.DANE ADRESOWE WNIOSKODAWCY - ADRES ZAMIESZKANIA

3.1 Rodzaj adresu: 3.2 Na okres do - datado (dd / mm / rrrr):



3.4 Poczta:

3.3 Kod pocztowy:

3.5 Wojewddztwo: 3.6 Powiat:

3.7 Gmina/ dzielnica: 3.8 Miejscowos¢:

3.9 Ulica: 3.10 Nrdomu: 3.11 Nrlokalu:
/

3.12 Telefon: 3.13 Adres e-mail:

4.INFORMACIJE DOTYCZACE DOSWIADCZENIA ZAWODOWEGO

4.1.
4.2.
4.3.
4.4,

Poziom wyksztatcenia:

Zawod wykonywany najdtuzej:
Zawod wykonywany ostatnio:
Ostatnie stanowisko pracy:

5.INFORMACIJE DOTYCZACE STANU ZDROWIA

5.1. Czy posiada Pani / Pan grupe inwalidzkg lub orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci?: (zaznaczy¢

wtasciwy kwadrat)

[ ]NIE [ ] TAK, nalezy podac¢ jaka/jakie i do kiedy:

6.CELOWOSC SKIEROWANIA NA SZKOLENIE

Prosze w zwiezty sposdb opisa¢ powdd ubiegania sie o szkolenie oraz w jaki sposéb zwiekszy ono szanse

na zatrudnienie:
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7.INFORMACIJE O WNIOSKOWANYM SZKOLENIU

Proponowane szkolenie (proponowana instytucja szkoleniowa przez osobe bezrobotng nie jest wigzaca dla
Urzedu Pracy):

7.1. Nazwa szkolenia:

Data od (dd / mm / rrrr) Data do (dd / mm / rrrr)

7.2. Termin realizacji do:
szkolenia od:

7.3. Nazwa instytucji szkoleniowej:

7.4. Dane adresowe instytucji szkoleniowej:

7.5. Koszt zt
szkolenia:

Stownie:

7.6. Inne istotne informacje o wnioskowanym szkoleniu, w tym uzasadnienie wyboru instytucji
szkoleniowej:

8.0SWIADCZENIE

Oswiadczenie osoby uprawnionej o uczestniczeniu / nieuczestniczeniu w szkoleniach
finansowanych ze srodkéwFunduszu Pracy na podstawie skierowania z powiatowego urzedu pracy
w okresie ostatnich 3 lat

Oswiadczam, ze w okresie ostatnich trzech lat: (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)

[ ] NIE uczestniczytam/em w szkoleniu finansowanym ze $rodkéw Funduszu Pracy na
podstawie skierowaniapowiatowego urzedu pracy w okresie ostatnich trzech lat.

TAK, uczestniczytam/em w szkoleniu na podstawie skierowania z
Urzedu Pracy. Nalezy wskaza¢ Urzad Pracy, ktéry wydat skierowanie oraz
okredli¢ rodzaj szkolenia:
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|:|Os'wiadczam, ze informacje podane przeze mnie we wniosku oraz zatgcznikach sg prawdziwe.
Zostatem poinformowany o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

|:| Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw zwigzanych z realizacja
programu. Zostatem poinformowany o przystugujgcym mi prawie wgladu i poprawianiu moich
danych osobowych (Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019
r., poz. 1781, z pdzn. zm.).

9.ZALACZNIKI
(Prosze zaznaczyc i uzupetni¢ wtasciwe pola. Ponizsze zatqgczniki nie sqg obowigzkowe, jednak dotgczenie

oswiadczenia pracodawcy o zamiarze zatrudnienia lub oswiadczenia o zamiarze podjecia dziatalnosci
gospodarczej zwieksza szanse na pozytywne rozpatrzenie wniosku).
Dotgczam:

[

Oswiadczenie powinno zawierac:

Oswiadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia po szkoleniu.

1. imie i nazwisko osoby zatrudnianej,

nazwe stanowiska pracy,

rodzaj / nazwa szkolenia / kursu, po ktérym nastqpi zatrudnienie,
okres zatrudnienia,

vk W

oswiadczenie: ,Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia”

|:| Oswiadczenie o zamiarze podjecia dziatalnosci gospodarczej/zatozeniu spétdzielni socjalnej po
szkoleniu.
Oswiadczenie mozZe zawierac opis:
o przedsiewziecia (zakres dziatalnosci, przewidywangq strukture zatrudnienia),
e rynku (gtdwni odbiorcy, zapotrzebowanie na Swiadczone ustugi/produkty),
o przewidywanych efektow ekonomicznych (sposob wyliczenia miesiecznego przychodu, kalkulacja
przychoddw i wydatkow).

miejscowos¢ data sporzagdzenia (czytelny podpis wnioskodawcy)
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