WNIOSEK OSOBY BEZROBOTNEJ
O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE INDYWIDUALNE

I. WYPELNIA WNIOSKODAWCA

1. Imi¢ i nazwisko

2. Adres do korespondencji

3. PESEL /w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢ i adres zamieszkania tej

osoby/

4. Telefon kontaktowy

5. Adres e-mail

6. Nazwa szkolenia

7. Uzasadnienie celowo$ci szkolenia

8. Proponowana instytucja szkoleniowa:

a) nazwa i adres instytucji szkoleniowej organizujacej szkolenie

b) termin szkolenia

c) koszt szkolenia

d) inne istotne informacje o wskazanym szkoleniu

/wypehienie pkt. 8 nie jest obowigzkowe a wskazanie instytucji szkoleniowej nie bedzie rownoznaczne z jej wyborem
do przeprowadzenia szkolenia/

9. Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 3 lat (prosz¢ zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat):

'] nie uczestniczylem/am w szkoleniu/ach finansowanym/ch ze $rodkoéw Funduszu Pracy
na podstawie skierowania z powiatowego urzedu pracy,

Tl uczestniczylem/am w szkoleniu/ach finansowanym/ch ze $rodkéw Funduszu Pracy
na podstawie skierowania z Powiatowego Urzedu Pracy w
Koszt szkolenia wynosit

/data i podpis Wnioskodawcy/

Zakacznik:
- o$wiadczenie przysztego pracodawcy
lub

- o$wiadczenie o zamiarze podjecia dzialalno$ci gospodarczej.



1. WYPELNIA POWIATOWY URZAD PRACY

1. Przygotowany Indywidulany Plan Dziatania, z ktérego wynika potrzeba szkolenia:
O tak
O nie

2. Koszty szkolen odbytych przez Wnioskodawce na podstawie skierowania z Powiatowego
Urzgdu Pracy w okresie ostatnich 3 lat nie przekraczaja dziesig¢ciokrotnosci minimalnego
wynagrodzenia za praceg:

o tak

O nie

3. Czy Wnioskodawca ztozyt o$wiadczenie przysziego pracodawcy lub o$wiadczenie
o zamiarze podjecia dziatalnosci gospodarczej po ukonczeniu szkolenia?

O tak

O nie

4. Czy Wnioskodawca wymaga skierowania do doradcy zawodowego?
o tak termin
O nie

5. Opinia doradcy:

O pozytywna

O negatywna

/w zataczeniu opinia doradcy/

6. Wynik weryfikacji wniosku:

O pozytywny
O negatywny

Uwagi:

/data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego/



