Imig i nazwisko (miejscowos¢, data)

PESEL osoby wnioskujacej lub w przypadku cudzoziemca
numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamos$é Powiatowy Urzad Pracy
w Rawie Mazowieckiej

ul. 1-go Maja 1A

adres zamieszkania

Nrtelefonu e

WNIOSEK
o skierowanie na szkolenie wskazane przez osobe¢ uprawniong

Na podstawie art. 40 ust. 3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy (tekst jednolity: Dz. U z 2017 r. poz. 1065 ze zm.), oraz
Rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 14 maj 2014r w sprawie
szczegotowych warunkow realizacji oraz trybu i sposobu prowadzenia ustug rynku pracy
(Dz. U. z2014r., poz. 667)

whnioskuje¢ o skierowanie na szkolenie ...

Il. INFORMACJA O WYBRANYM PRZEZ WNIOSKODAWCE SZKOLENIU

(wypeti¢ w przypadku posiadania informacji)

podpis osoby wnioskujacej
o skierowanie na szkolenie



Rawa Mazowiecka, dn..................

Nr telefonu

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze W okresie ostatnich 3 lat uczestniczylem(am)/nie

uczestniczytem(am)* w szkoleniu:

Nazwa, termin i koszt szkolenia
Nazwa, termin i koszt szkolenia

Nazwa, termin i koszt szkolenia

finansowanym ze S$rodkow Funduszu Pracy/ Europejskiego Funduszu

Spolecznego® na podstawie skierowania z Powiatowego Urzedu Pracy w

data i czytelny podpis osoby zakwalifikowanej na szkolenie

* niepotrzebne skresli¢



Zal. nr 1 do wniosku

(pieczatka firmy)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA
PO UKONCZENIU SZKOLENIA

1. Pelna nazwa pracodawcy

N« (=
BUTIETON ..o e
4. Rodzaj prowadzonej dziatalnosci

Przedstawiajac powyzsza informacje¢ oSwiadczam, Ze zamierzam zatrudni¢

PN 18/ . .o e

w terminie 30 dni po zakonczeniu szkolenia
/ nazwa szkolenia/
na stanowisku/ w zawodzie* $cisle zwigzanym z kierunkiem szkolenia

na okres minimum 3 miesiecy.

(podpis pracodawcy - piecze¢ imienna)

* niepotrzebne skresli¢



Zal. nr 2 do wniosku

.......................................... Miejscowo$¢, data

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz po uzyskaniu dokumentu potwierdzajacego ukonczenie szkolenia i nabycie
kwalifikacji:

(nazwa i adres instytucji szkoleniowej)

zobowigzuje si¢ rozpoczaé dziatalno$¢ gospodarcza Scisle zwigzang z ukonczonym szkoleniem
...................................................................... w terminie 3 miesiecy od uzyskania

dokumentu potwierdzajacego ukonczenie szkolenia i nabycie kwalifikacji.

O srodki na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej bede/nie bede* ubiega¢ si¢ w Powiatowym

Urzedzie Pracy w Rawie Mazowieckie;j.)

Zobowigzuje si¢ do dostarczenia kserokopii wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej

niezwtocznie po jego otrzymaniu.

Podpis osoby wnioskujacej
o skierowanie na szkolenie

* niepotrzebne skresli¢



