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POWIATOWY URZAD PRACY
W SIERADZU

WNIOSEK O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE WSKAZANE PRZEZ OSOBE
ZAREJESTROWANA

IMIQ T INAZWISKO . ... e
N EEIETONU ... e e e

nr dok. stwierdzajgcego tozsamosc (tylko w przypadku cudzoziemca) ...........ccceeevvniinennnn...
=\ Yo To YA 8 [07.{o ] o 1Y/
Ostatnie StANOWISKO PIaCY .......iueiiiiiit et e e
WYKSZIAICENIE . ...
AdreS ZAmMIESZKANIA ... vttt et e
NI Konta DanNKOWEGO ...
Nazwa KierUnKU SZKOIENIA: ... e e e aens

Oswiadczam, ze uczestniczytam(em) / nie uczestniczytam(em)* w szkoleniu finansowanym
ze srodkéw Funduszu Pracy na podstawie skierowania z Powiatowego Urzedu Pracy w
okresie ostatnich trzech lat.

W przypadku uczestnictwa w szkoleniu prosimy o podanie kierunku i kosztu szkolenia oraz
wskazanie urzedu pracy, ktdry wydat skierowanie ...

Uzasadnienie celowosci szkolenia:

"1 podjecie pracy po szkoleniu,

1 os$wiadczenie 0 zamiarze podijecia dziatalnosci gospodarczej,
71 Inne uzasadnienie celowosci skierowania na szkolenie:

(podpis osoby zarejestrowanej)

*niepotrzebne skresli¢
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ZOBOWIAZANIE PRACODAWCY DOTYCZACE
ZATRUDNIENIA PO UKONCZENIU SZKOLENIA

(pieczatka pracodawcy)

1. Nazwa pracodawcy

(imie i nazwisko)

[1 Na czas okres$lony ( okres 3 [1 lub 6 [1 miesiecy)
[0 Na czas nieokreslony

po zakonczonym szkoleniu /uzyskaniu licencji/ pozytywnym zdaniu egzaminu z zakresu

(doktadna nazwa i zakres szkolenia /uzyskania licencji/ zdania egzaminu)

Proponowane stanowisko:

(data) (podpis i piecze¢ pracodawcy)
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MG I NAZWISKO: ...
A ZaAMI S ZK AN A, . e e e

Nr telefonu KontaktoWego ..o

*

1. Oswiadczam, ze po ukonczeniu szkolenia, zdaniu egzaminu, lub uzyskaniu licencji*:

(petna nazwa szkolenia lub uzyskanych uprawnien)

2. Zamierzam podjg¢ i prowadzi¢ dziatalnos¢ gospodarczg w zakresie:

(rodzaj oraz miejsce prowadzenia planowanej dziatalnosci gospodarczej)
3. Planowany termin rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej w okresie 2 miesiecy po
ukonczeniu:



7. Uzasadnienie wyboru rodzaju dziatalnosci gospodarcze;.

8. Do dnia ztozenia niniejszego wniosku zostaty przeze mnie podjete nastepujgce
przedsiewziecia organizacyjne i inwestycyjne na rzecz planowanej dziatalnosci:

(czytelny podpis wnioskodawcy)



