(miejscowosc)

STAROSTA WOLOMINSKI
za poSrednictwem
POWIATOWEGO URZEDU PRACY W WOLOMINIE
05-200 WOLOMIN, UL. WARSZAWSKA 5 A

Nr Whniosku — WnSSzWsk/.......................

WNIOSEK OSOBY UPRAWNIONEJ O SKIEROWANIE
NA SZKOLENIE INDYWIDUALNE

Whiosek nalezy ztozy¢ co najmniej 10 dni roboczych przed planowanym rozpoczeciem szkolenia

. WNIOSKODAWCA:
Lo IMiQ 1 NAZWISKO .ttt e ettt et et e e e
2. PESEL ot
Be AT L

Whioskuje o skierowanie na szkolenie indywidualne:
1. NazZWa SZKOLENIA. . ..ottt e e

2. Nazwa jednostki szkoleniowej

3. KOSzt SZKOIENIA WYNOST .. ueetttett ettt e 7k

4. Planowany termin szkoleniaod ...............c..cocviiiviii dO o

II. UZASADNIENIE CELOWOSCI SZKOLENIA
/podanie celu szkolenia, okreSlenie nabytych kwalifikacji, umiejetnosci, przedstawienie

planowanego zatrudnienia/



Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 3 lat uczestniczylem/am /nie uczestniczylem/am*

w szkoleniu finansowanym ze S$rodkéw Funduszu Pracy na podstawie skierowania
Z PoWiatowego Urzedu PraCy W o.....o.uieiii i e e et e e
*wlasciwe podkresli¢

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych znajdujqcych sie w niniejszym kwestionariuszu do celow zwigzanych
z rozpatrzeniem mojego wniosku i na potrzeby badan realizowanych lub zleconych przez Urzgd w celu monitoringu
skutecznosci tej formy pomocy. Oswiadczam, zZe znane mi sq ogolne zasady ochrony danych osobowych przetwarzanych
przez Powiatowy Urzqd Pracy w Wotominie zawarte w klauzuli informacyjnej na stronie internetowej Urzedu?.

UWAGA! Zlozenie wniosku nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie.

(podpis Wnioskodawcy)

Wypelnia PUP

/data ostatniej rejestracji w PUP; uprawnienia do zasitku dla bezrobotnych; nr karty bezrobotnego/

2. Osoba zainteresowana szkoleniem brata / nie brata udzial/u* w szkoleniach organizowanych
przez PUP w  okresie ostatnich 3 lat (jesli brala udzial, wymienié¢
w jakich):

(data i podpis osoby weryfikujacej dane)

3. Opinia doradcy klienta

(data, pieczeé i podpis)

L https://wolomin.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych



4. Propozycja doradcy zawodowego / specjalisty ds. rozwoju zawodowego
Osoba zakwalifikowana / niezakwalifikowana®

Uzasadnienie:

5. Opinia Komisji Kwalifikacyjnej wdniu ............................

Oswiadczam, ze nie zachodzg Zadne okolicznosci moggce budzi¢ uzasadnione wqtpliwosci
co do mojej bezstronnosci wzgledem podmiotu ubiegajgcego si¢ o skierowanie na szkolenie
indywidualne.

L - Przewodniczacy Komisji ..........ccoooevvenvencenienienns
(podpis)

2. iiiiiiiiiiieiieneeieeeee. - Z-C2 Przewodniczacego  ......iiiiiiiiiiiiiiiiiine.
(podpis)

e - Cztonek Komisji ...
(podpis)

6. Whniosek rozpatrzono pozytywnie / negatywnie?

L7 ¢

/ Dyrektor PUP w Wotominie /

Zataczniki:
1. o$wiadczenie przysztego pracodawcy o zamiarze powierzenia odpowiedniej pracy lub o$wiadczenie
osoby o zamiarze podj¢cia dzialalnosci gospodarczej,
2. deklaracja jednostki szkoleniowej wraz z wymaganymi dokumentami.

2 wlasciwe podkresli¢



