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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :’ " ': w&g&%ﬂgnw‘a
dla Wielkopolski Unie Europejska g WIELKOPOLSKIEGO
...................................................................................................... ,dnia
(imie i nazwisko)
(PESEL)*
WNIOSEK

o skierowanie na szkolenie

1. Wnosze o skierowanie na szkolenie:

(nazwa szkolenia)

i sfinansowanie jego kosztéw obejmujacych:

naleznos¢ przystugujaca instytucji szkoleniowe;j
koszty przejazdu

koszty badan lekarskich i psychologicznych
koszty egzaminéw

koszty uzyskania licencji

koszty zakwaterowania

koszty wyzywienia

0 R O

2. Uzasadnienie skierowania na szkolenie:
(nalezy przedstawic szczegotowe uzasadnienie celowosci odbycia szkolenia)

*w przypadku cudzoziemca nalezy podaé numer dokumentu stwierdzajacego tozsamosé
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3. Dodatkowe informacje o szkoleniu
a) mozliwosé realizacji szkolenia W miejSCOWOSCIACH.......c.eiiieiee e e

4. Oswiadczenia wnioskodawcy:

I. Oswiadczam, ze (wfasciwe zaznaczyc lub zaznaczyc¢ i wypetnic):

[ ] nie uczestniczytam/em w szkoleniu finansowanym ze $rodkéw Funduszu Pracy na podstawie
skierowania z powiatowego urzedu pracy w okresie ostatnich 3 lat.

[] uczestniczytam/em w szkoleniu finansowanym ze érodkéw Funduszu Pracy na podstawie

SKIBIOWENIA Z vttt ettt ettt b et et sae et aesbesaesebbeatesaseebbesasesassebase sbesnssesseessesnnes
(nazwa powiatowego urzedu pracy)

w okresie ostatnich 3 lat, ale faczna kwota srodkdw na koszty szkolenia nie przekroczyta kwoty
dziesieciokrotnosci minimalnego wynagrodzenia za prace.

(data i czytelny podpis imieniem
i nazwiskiem Whnioskodawcy)

Il. Swiadomy odpowiedzialnosci karnej na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za sktadanie
nieprawdziwych oswiadczen w zwigzku z art.75 § 2 Kodeksu Postepowania Administracyjnego

oswiadczam, ze (wtasciwe zaznaczy¢ lub zaznaczy¢ i wypetnic):

[] jestem osobg niezatrudniong, niewykonujgcg innej pracy zarobkowej, nieprowadzaca dziatalnosci
gospodarczej

Jednoczesnie os$wiadczam, ze po ukonczeniu szkolenia wskazanego przeze mnie zamierzam
(wtasciwe zaznaczy¢ lub zaznaczy¢ i wypetnié):
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(nazwa i adres pracodawcy)

(data i czytelny podpis imieniem
i nazwiskiem Whnioskodawcy)

I1l. Oswiadczenie osoby ubiegajacej sie o skierowanie na szkolenie z zakresu prawa jazdy

Swiadomy odpowiedzialnoéci karnej na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za skfadanie
nieprawdziwych oswiadczen w zwigzku z art.75 § 2 Kodeksu Postepowania Administracyjnego
oswiadczam, ze (wfasciwe zaznaczyc):

[] aktualnie nie jest wobec mnie orzeczona kara zakazu prowadzenia pojazdow,
[] nie zastosowano wobec mnie $rodka zapobiegawczego zatrzymania prawa jazdy.

(data i czytelny podpis imieniem
i nazwiskiem Whnioskodawcy)

Zataczniki

O Oswiadczenie pracodawcy do zatrudnienia po ukonczeniu szkolenia i zdaniu egzaminu/egzaminéw
niezbednego/niezbednych do uzyskania kwalifikacji lub uprawnien — zatgcznik nr 1

O Wiasny opis planowanego przedsiewziecia w przypadku checi podjecia dziatalnosci gospodarczej po
ukonczeniu szkolenia i zdaniu egzaminu/egzaminéw niezbednego/niezbednych do uzyskania kwalifikacji
lub uprawnien

O Proponowany program szkolenia

O Kserokopia aktualnego prawa jazdy, w przypadku ubiegania sie o skierowanie na szkolenie z zakresu prawa
jazdy

inne:

PODSTAWA PRAWNA:

1. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (j. t. Dz.
U.z2023r. poz. 735 z p&zn zm.).

2. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014r. w sprawie realizacji
oraz trybu i sposobu prowadzenia ustug rynku pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 667)
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Zatqcznik nr 1
do wniosku o skierowanie na szkolenie

® Przewazajace PKD .........ceeeiiiiiiiiiiiceeeeceveeenn
3. Osoba reprezentujgca PraCOUAWEE ......ccccuvieeeeciiieieeieiteeeeeetreeesesreeeeeestaaeeeesasaeeeeesasaeeeseassaeesasaasssneens

Oswiadczam, iz zobowiazuje sie zatrudnic

Lt I A 1 LT TR o o = I

(imie i nazwisko)

ZamieSzKateB0 / ZAMIESZKATG ..c.oueeeeieeeeeeeeee ettt et et et b e et r ettt r s ettt easenen
(adres)
N STANOWISKU. ... utieeiiieiee ettt e et e et e e e e e s tte e e e e ebteeeeeebeeeeeeaasbaaeeeaasaaeeeessasaesaanseaneeeanseneeeennsens
(nazwa stanowiska)
Na okres ......ccccoevvenene miesiecy*
PO UKOACZENiU SZKOIENIA / SZKOIBI ..ot ettt ee e ettt e e eeteeeeaes

(nazwa szkolenia/szkoler )
zorganizowanego przez Powiatowy Urzad Pracy w Ztotowie.

Przewidywana data zatrudniEnia: * * ... ettt e e e e e st e e e n e s raenan
(Wskazujgc przewidywangqg date zatrudnienia nalezy uwzglednic¢ okres rozpatrzenia wniosku oraz czas
trwania szkolenia / szkoler i nabywania uprawnien)

(data, podpis pracodawcy, pieczec)

* Preferowane bedg wnioski skutkujgce efektywnoscig zatrudnieniows tj. okresem zatrudnienia wynoszgcym
€0 najmniej 3 miesigce

* * W terminie do 30 dni od dnia ukonczenia szkolenia lub zdania egzaminu niezbednego do podjecia pracy
pracodawca sktada krajowa oferte pracy na stanowisko pracy wskazane w niniejszym oswiadczeniu



