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    POWIATOWY URZĄD PRACY
  W BIELSKU – BIAŁEJ
  CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ

  ul. Partyzantów 55

                             43-300 Bielsko-Biała

  tel. 33 496 51 50, fax 33 496 51 51

             Urząd Pracy





………………………… 

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

     numer ewidencyjny         

                                                                              (miejscowość, data)
WNIOSEK 
O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE WSKAZANE PRZEZ OSOBĘ UPRAWNIONĄ 
zgodnie z art. 40 ust. 3 ustawy z dn. 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
Dane wnioskodawcy:
IMIĘ I NAZWISKO: 

PESEL

Nr telefonu:

Adres zamieszkania:

Wykształcenie (poziom i kierunek):

Posiadane kwalifikacje i uprawnienia: 

Ubiegam się o sfinansowanie szkolenia pod nazwą:
Nazwa szkolenia:

Zakres zagadnień, które powinno zawierać szkolenie:


Uzasadnienie celowości odbycia szkolenia:
1. Jaki jest cel odbycia wskazanego szkolenia: …………………………………………..………………… 


2. Opis swojej sytuacji zawodowej na rynku pracy: 


3. Wskazanie argumentów potwierdzających, iż ukończenie szkolenia pozwoli pozostać wnioskodawcy na rynku pracy lub na niego powrócić:.


Powyższe uzasadnienie celowości popieram: 
□ możliwością podjęcia pracy zarobkowej w………………………………………………………

- dołączam oświadczenie przyszłego pracodawcy/zleceniodawcy o zamiarze zatrudnienia/powierzenia innej pracy zarobkowej po ukończeniu szkolenia (Załącznik……)

□ zamiarem podjęcia działalności gospodarczej po ukończeniu szkolenia 

- dołączam oświadczenie o zamiarze podjęcia działalności gospodarczej po ukończeniu szkolenia wraz z opisem planu działalności (Załącznik……)

□ informacjami o możliwościach zatrudnienia na podstawie aktualnych ofert pracy, na które mógłbym/mogłabym aplikować ze względu na posiadane wykształcenie lub doświadczenie zawodowe, pod warunkiem odbycia wnioskowanego szkolenia (Załączniki ………………..)
Dodatkowe informacje o wnioskowanym szkoleniu:
Nazwa i adres instytucji szkoleniowej, która posiada wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych*:
Planowany termin szkolenia

Koszt szkolenia

Inne informacje

*ostateczny wybór instytucji szkoleniowej należy do Urzędu
Oświadczenie:

Oświadczam, iż zapoznałem/am się z Zasadami finansowania usług szkoleniowych zamieszczonymi na tablicach ogłoszeń tut. Urzędu oraz na stronie internetowej pod adresem https://bielsko-biala.praca.gov.pl/dla-bezrobotnych-i-poszukujacych-pracy/podnoszenie-kwalifikacji/szkolenia-i-bony-szkoleniowe. 
Jednocześnie wiarygodność podanych we wniosku danych potwierdzam własnoręcznym podpisem.
       (data i podpis osoby wnioskującej)
� w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzającego tożsamość
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