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82-300 Elbląg

WNIOSEK O INDYWIDUALNE SKIEROWANIE 

NA SZKOLENIE

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z  2017 r. poz. 1065 z późn. zm.), Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczegółowych warunków realizacji oraz trybu i sposobów prowadzenia usług rynku pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 667)

I. INFORMACJE O OSOBIE:

1. Imię i nazwisko……………………………………………………………………………..……….….....………………………….
2.  Adres zamieszkania ………………………………………………………………………………………………………………….
3.  Telefon……………………………………………………………………………………………………………………………………
4.  PESEL…………………………………………………………………………………………………….………………………………
              (w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzającego tożsamość)

II. INFORMACJE O SZKOLENIU INDYWIDUALNYM:

1. Nazwa szkolenia


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2.Uzasadnienie celowości ubiegania się o wskazane szkolenie:

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









   

 ( czytelny podpis wnioskodawcy)

III. WYPEŁNIA POWIATOWY URZĄD PRACY

1.Opinia pracownika komórki merytorycznej: ......................................................................................................................................................................................................

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

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

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

…………………………………………












       (data, podpis, pieczątka pracownika) 

2. Decyzja Dyrektora w sprawie finansowania szkolenia
……………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………….………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
      ………………………………………………








            



 (data,  podpis , pieczątka Dyrektora)
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