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URZAD PRACY

UWAGA'!

Wypetnienie wniosku nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie

Ztozenie wniosku POWINNO by¢ poprzedzone rozmowa z Doradcg Zawodowym

POWIATOWY URZAD PRACY W SIEMIANOWICACH SLASKlCH
ul. Wyzwolenia 17
41-100 Siemianowice Slaskie

] Siemianowice Slgskie, dnia ........cccceceeeeeeeeeereeesereeereeeeenn,

WNIOSEK O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE

*Cz.1 wypetnia osoba uprawniona do szkolenia

DAt reJESTrACi W PUP ..ottt e st st st et e st st e e saeeesbe s sbees b e tesuneesbeesbe st aenntesrnenenn
ZAWOU WYUCZONY .ouvecvieeeeirreetieieestesteeteeeestes seseessssssesseessesasssssssssesesesaasssssssesssessesssssssssseees seessestesesssessssessannes
ZawoOd 0StatnNio WYKONYWANY ... et e e e e e s e re e e e e e srressesstesessesteseeanns

Informacje o wnioskowanym szkoleniu:

VAT Y Iy4 o ][] 1= TR

Proponowane szkolenie (* proponowana przez osobe wnioskujqcq instytucja szkoleniowa nie jest
wiqgzgca dla urzedu pracy)

Termin realizacji szkolenia od........ccccoeeeeecviceeviieiene (o [ TR

NAZWa INSTYTUC]T SZKOIEBNIOWE]....eecvi ettt ettt et e er et e sbesbesneaebaebae s e e e stesbeenears et bennennene

Dane adresowe iNStYLUC)i SZKOIENIOWE].......cvcviiieie ettt e et ste e et e r e e st sbesae et anenes



KOSZE SZKOIBNIA. .. .ecuecie ettt ettt et ettt et s e s eaesaeeaeeseebestesaesbesteste st seesse e nesessessessensasssenaesnaeseas
Numer konta iNStYtUC)i SZKOIENTOWE]......ccvivvireiiiiie ettt bt se s e se e e e saesaesbesaesaesne s
Inne istotne informacje o wnioskowanym szkoleniu, w tym uzasadnienie wyboru instytucji szkoleniowej

(m.in. czy szkolenie bedzie realizowane stacjonarnie, hybrydowo cy za pomoca komunikacji elektronicznej)

Uzasadnienie celowosci szkolenia:

Prosze w zwiezty sposdb opisa¢ powdd ubiegania sie o szkolenie oraz w jaki sposdb zwiekszy ono szanse na

zatrudnienie

Czy w okresie ostatnich trzech lat korzystat/a Pan/i ze szkolen, studidow podyplomowych lub innych form
pomocy umozliwiajgcych nabycie wiedzy i umiejetnosci finansowanych ze $rodkéw Funduszu Pracy na
podstawie skierowania wydanego przez powiatowy urzad pracy?

Jesli tak, to prosze wskazac urzad, ktory kierowat na wskazang powyzej forme, podaé koszt oraz termin

realizacji danej formy.

(podpis osoby uprawnionej do szkolenia)



* niepotrzebne skresli¢

** Cz. Il wypetniajg pracownicy PUP

1. Opinia doradcy zawodowego dotyczgca celowosci przeszkolenia osoby uprawnionej oraz ocena predyspozycji
do wykonania pracy po ukonczonym szkoleniu

* Doradca zawodowy/mtodszy doradca zawodowy/starszy doradca zawodowy

(data, pieczed i podpis)



* Doradca ds. zatrudnienia/mtodszy doradca ds. zatrudnienie/starszy doradca ds. zatrudnienia

(data, pieczed i podpis)

Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowy Urzqd Pracy w Siemianowicach Slgskich zgodnie z
Rozporzgdzeniem Parlamentu i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(data i podpis osoby uprawnionej do szkolenia)



