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(miejscowos¢, data)

Powiatowy Urzad Pracy
w Krotoszynie

WNIOSEK
o skierowanie na szkolenie indywidualne

INFORMACJA O WNIOSKODAWCY

Adres KOreSpPONAENCYJNY.......ccvvevuiuiiuiiiiiseeee e e e e e e e e eeeeeetir e e e e e eaaaaeees
Telefon kontaktowy .........ccoooeveeiiiiiiiiiiiieiie e adres e-mail.........
WYKSZEAICENIE. ...

(kierunek, specjalno$¢, nazwa i rok ukohczenia szkoty)

4 \11V0 Yo IV V¥ (oo 1
1) wykonywany najdtuze;j
2) wykonywany ostatnio

Posiadane uprawnienia:

INFORMACJA O WNIOSKOWANYM SZKOLENIU

Nazwa szkolenia:

Ukonczenie takiego szkolenie zapewni mi szanse uzyskania



3. Do wziecia udziatu w szkoleniu sktania mnie ** (zaznaczy¢ wiasciwe)

[ Jbrak kwalifikacji zawodowych

Dkoniecznoéé zmiany lub uzupetnienia kwalifikacjit
|:|utrata zdolnosci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym

zawodzie
[ ]inna 0KONCZNOSE, JAKA. .. ... .eeeee ettt et e e

4. Uzasadnienie celowosci szkolenia:

(wlasnoreczny podpis wnioskodawcy z podaniem imienia i nazwiska)



. DODATKOWE INFORMACJE O WYBRANYM SZKOLENIU:
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5. INne iNfOrmacje 0 SZKOIENIU.......c.uuuiiiiiiiiiee e

Oswiadczam, ze * zawieszong dziatalnos$¢ gospodarcza.

* wobec mnie lub reprezentowanej przeze mnie osoby prawnej,
podstawy uniemozliwiajgce udzielanie bezposredniego lub  posredniego
wsparcia, w tym udzielania finansowania i pomocy finansowej lub przyznawania
jakichkolwiek innych korzysci, w ramach programu Unii, programu Euratomu
lub krajowego programu panstwa cztonkowskiego oraz umow
w rozumieniu rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE, Euratom)
2024/2509 na podstawie art. 51 rozporzgdzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31
lipca 2014 r. dotyczgce sSrodkédw ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami
Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. U. UE. L. z 2014 r. Nr 229, str. 1 z
pozn. zm.);

Oswiadczam, ze informacje podane w niniejszym wniosku sa zgodne ze
stanem faktycznym.

(wtasnoreczny podpis wnioskodawcy z podaniem imienia i nazwiska)

Zataczniki do wniosku:

1) zatgcznik nr 1 - oswiadczenie osoby ubiegajgcej sie o skierowanie na
szkolenie indywidualne o korzystaniu ze szkolen finansowanych z
Funduszu Pracy;

2) zalgcznik nr 2 - oswiadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia lub
powierzenia innej pracy zarobkowej osoby ubiegajgcej sie o skierowanie
na szkolenie (jezeli uzyskanie =zatrudnienia lub nowego stanowiska
uzaleznione jest od zdobycia kwalifikacji w trakcie szkolenia);

3) zatgcznik nr 3 — tylko w przypadku osdb majgcych zawieszong dziatalno$é
gospodarczg - os$wiadczenie wnioskodawcy (pracodawcy) dotyczgce
pomocy de minimis;

4)  zatgcznik nr 4- tylko w przypadku osob majgcych zawieszong dziatalno$¢
gospodarczg-formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o
pomoc de minimis.



Pouczenie:

1) wniosek nalezy wypei¢ dokfadnie i czytelnie;

2) przedktadajacy niniejszy whniosek zapewnia udostepnienie
przedstawicielom Urzedu dokumentacji zwigzanej ze szkoleniem na
kazdym jego etapie;

3) sam fakt ztozenia wniosku nie gwarantuje skierowania na szkolenie;

4) termin rozpatrzenia wniosku liczony bedzie od dnia dostarczenia wniosku
wraz z kompletem zatgcznikow;

5) w przypadku wadliwego sporzadzenia wniosku bgdz nie przedstawienia
wszystkich wymaganych dokumentéw, mimo wezwania do usuniecia
brakéw, ze wskazaniem ich rodzaju i zakresleniem terminu do dokonania
tych czynnoéci, wniosek zostanie zostawiony bez rozpatrzenia.

* wybrac z listy
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