(miejscowosc)

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

Nr Wniosku — WnSSzWsk/..............oooee.

WNIOSEK OSOBY UPRAWNIONEJ
O SFINANSOWANIE SZKOLENIA INDYWIDUALNIE

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

I. WNIOSKODAWCA:
L 54T T 4T 74 -] o T
2. PESEL oot e
3. Adres ZamieSZKANIA .. ...c...inintt ittt

Whioskuje o sfinansowanie szkolenia:

Lo NAZWA SZKOLEIA. . ...t e e

KOSZt SZKOIENIA WYNOST ... .ventettt ettt e 7k
4. Planowany termin szkolenia od ...............ccovveviviin dO o
Forma szkolenia: stacjonarna / za pomocg srodkow komunikacji elektronicznej / hybrydowa *
(*wlasciwe podkresli¢)
II. UZASADNIENIE CELOWOSCI SZKOLENIA

/podanie celu szkolenia; okreslenie nabytej wiedzy, umiejetnosci lub kwalifikacji; przedstawienie
planowanego zatrudnienia/



Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 3 lat uczestniczylam/em /nie uczestniczylam/em*
w szkoleniu finansowanym ze $rodkow Funduszu Pracy na podstawie skierowania

z Powiatowego Urzgdu Pracy w

(*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 Urzqd w celu monitoringu
skutecznosci tej formy pomocy. Oswiadczam, zZe znane mi sq ogolne zasady ochrony danych osobowych przetwarzanych
przez Powiatowy Urzqd Pracy w Wolominie 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/

2. Osoba zainteresowana szkoleniem brala udzial / nie brata udzialu* w szkoleniach

organizowanych przez PUP w okresie ostatnich 3 lat (jesli brata udziat, wymieni¢ w jakich):

(*wlasciwe podkresli¢)

(data i podpis osoby weryfikujacej dane)

3. Opinia doradcy ds. zatrudnienia

(data, pieczgc i podpis)

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



4. Propozycja doradcy zawodowego
Osoba zakwalifikowana / niezakwalifikowana?

Uzasadnienie:

5. Opinia Komisjiwdniu ...............cooeeeene.

Oswiadczam, ze nie zachodzg zadne okolicznosci moggce budzi¢c uzasadnione wqtpliwosci
co do mojej bezstronnosci wzgledem osoby uprawnionej ubiegajgcej si¢ o sfinansowanie szkolenia

indywidualnie.
L - Przewodniczacy Komisji ..........ccceevievveneenieannens
(podpis)
2. i eesieieeieenen. = Z-ca Przewodniczacego  .....iiiiiiiiiiiiiiiiiia
(podpis)
TP - Cztonek Komisji ...
(podpis)

6. Wniosek rozpatrzono pozytywnie / negatywnie’

L7 ¢ P

/ Dyrektor PUP w Wotominie /

Zataczniki:
1. oswiadczenie przysztego pracodawcy o zamiarze powierzenia odpowiedniej pracy lub oswiadczenie
osoby o zamiarze podjgcia dziatalnosci gospodarczej,
2. deklaracja jednostki szkoleniowej wraz z wymaganymi dokumentami.

2 wlasciwe podkresli¢



