
   

 UWAGA ! 

          Wypełnienie wniosku nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie 
 

Złożenie wniosku POWINNO być poprzedzone rozmową z Doradcą Zawodowym  
 

  POWIATOWY URZĄD PRACY W SIEMIANOWICACH ŚLĄSKICH 
ul. Wyzwolenia 17 

41-100 Siemianowice Śląskie  

 
Nr …………………………                                                      Siemianowice Śląskie, dnia …………….………………………        
 

WNIOSEK O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE 
 

*Cz.1 wypełnia osoba uprawniona do szkolenia  

 

Nazwisko  ........................................................... … Imię……………………………………………………….………………….. 

Data urodzenia  .................................................  PESEL……………………………………………………………………………. 

Rodzaj, serię i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość……………………………………………………………… 

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

Adres zamieszkania .………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

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

Adres korespondencyjny/adres do e-doręczeń………………………………………………………………………………………. 

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

Nr telefonu ........................................................ adres e-mail………………………………………………….……….….…. 

Data rejestracji w PUP ……………………………………………………………………………………………………………………….…. 

Zawód wyuczony ………….……………………….. ..................................................................... ……………..……….. 

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

Informacje o wnioskowanym szkoleniu: 

Nazwa szkolenia…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Proponowane szkolenie (* proponowana przez osobę wnioskującą instytucja szkoleniowa nie jest  

wiążąca dla urzędu pracy) 

Termin realizacji szkolenia  od……………………………………do…………………………………………. 

Nazwa instytucji szkoleniowej………………………………………………………………………………………………………………… 

Dane adresowe instytucji szkoleniowej…………………………………………………………………………………………….……. 

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



Koszt szkolenia…………………………………………………………………………………………………………………………….…….…… 

Numer konta instytucji szkoleniowej…………………………………………………………………………………………………….. 

Inne istotne informacje o wnioskowanym szkoleniu, w tym uzasadnienie wyboru instytucji szkoleniowej 

(m.in. czy szkolenie będzie realizowane stacjonarnie, hybrydowo cy za pomocą komunikacji elektronicznej) 

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

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

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

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

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

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

Uzasadnienie celowości szkolenia: 

Proszę w zwięzły sposób opisać powód ubiegania się o szkolenie oraz w jaki sposób zwiększy ono szanse na 

zatrudnienie 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Czy w okresie ostatnich trzech lat korzystał/a Pan/i ze szkoleń, studiów podyplomowych lub innych form 

pomocy umożliwiających nabycie wiedzy i umiejętności finansowanych ze środków Funduszu Pracy na 

podstawie skierowania wydanego przez powiatowy urząd pracy? 

Jeśli tak, to proszę wskazać urząd, który kierował na wskazaną powyżej formę, podać koszt  oraz termin 

realizacji danej formy. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

                                                                                                                                        (podpis osoby uprawnionej do szkolenia)  

 



* niepotrzebne skreślić 

 

 

** Cz. II wypełniają pracownicy PUP 
 

1. Opinia doradcy zawodowego dotycząca celowości przeszkolenia osoby uprawnionej oraz ocena predyspozycji                    

do wykonania pracy po ukończonym szkoleniu  

* Doradca zawodowy/młodszy doradca zawodowy/starszy doradca zawodowy 

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

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

 

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

                                                                                              (data, pieczęć i podpis) 



 
 

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 

…......................................................... 
                                                                                           (data, pieczęć i podpis) 

 
 
 

Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowy Urząd Pracy w Siemianowicach Śląskich zgodnie z 
Rozporządzeniem Parlamentu i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku  

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE   
     
 
  ................................................................... 

                                                                                                                                      (data i podpis osoby uprawnionej do szkolenia)  

 


