UWAGA! Wypełnienie wniosku nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie

Nr………………                                                             …………………., dnia………………

WNIOSEK O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE 

WSKAZANE PRZEZ OSOBĘ UPRAWNIONĄ

*Cz.I wypełnia osoba uprawniona do szkolenia
Nazwisko…………………………………………………
Imię…………………….................

Data urodzenia…………………………………………....
PESEL…………………………....
Data rejestracji……………………………………………  Nr tel…………………………….
Zawód wyuczony………………………………………………………………………………..

Zawód ostatnio wykonywany…………………………………………………………………...

Nazwa kierunku szkolenia, którym zainteresowana jest osoba uprawniona:

……………………………………………………………………………………………….......
Czy dotychczas korzystał/a Pan/i z pomocy ze strony Powiatowego Urzędu Pracy?

Jeżeli tak, to jakiej formy pomocy udzielono?
……………………………………………………………………………………………….......

……………………………………

(podpis osoby uprawnionej do szkolenia)
Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych z celach szkoleniowych przez Powiatowy Urząd Pracy we Wrześni zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych 
( tekst jednolity Dz. U. z 2002r. Nr 101 poz. 926 z późn. zm.).

**Cz.II wypełniają pracownicy PUP

1. Opinia doradcy zawodowego

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

          (data, pieczęć i podpis)

2. Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego lub innej osoby upoważnionej do organizacji szkoleń  dotycząca celowości przeszkolenia osoby uprawnionej
………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………………...

……………………………...

          (data, pieczęć i podpis)
Załącznik:
1. Pisemne uzasadnienie celowości szkolenia lub oświadczenie o zamiarze podjęcia działalności gospodarczej.

Adnotacja Powiatowego Urzędu Pracy we Wrześni

Akceptuję pod względem                                              Stwierdzam zabezpieczenie

merytorycznym :                                                             środków finansowych :

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

( data i podpis )                                                                                             ( data i podpis )

Akceptuję pod względem                                              Zatwierdzam:

formalnym :

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

 ( data i podpis )                                                                                     ( data i podpis )

