Zalacznik nr 1 do zasad i mozliwosci korzystania z organizacji szkolen
UWAGA! Wypelnienie wniosku nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie

NI, Piekary Slaskie, dnia ...........................

WNIOSEK O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE
WSKAZANE PRZEZ OSOBE ZAREJESTROWANA

Cz. I wypetnia osoba uprawniona:

Nazwisko ....covviiiiiiii e Imig .o
PESEL ..o, nrtelefonu ......ooovviiiiiiii i,
AT oo

Oswiadczam, ze:
- w okresie ostatnich 3 lat nie uczestniczylem/am w szkoleniu finansowanym ze $rodkéw Funduszu
Pracy na podstawie skierowania z Powiatowego Urzedu Pracy*,

- w okresie ostatnich 3 lat uczestniczylem/am w szkoleniu/niach p.n.

- zostalem/am nalezycie i wyczerpujaco poinformowany/a o okolicznosciach faktycznych
i prawnych, ktore moga mie¢ wplyw na ustalenie moich praw i obowiazkéw bedacych
przedmiotem postepowania administracyjnego w zwigzku z podjetymi przeze mnie dzialaniami;

- zostalem/am poinformowany/a, ze Powiatowy Urzad Pracy w Piekarach Slaskich zapewnia mi
czynny udzial w kazdym stadium postepowania, ktére mnie dotyczy;

- zostalem/am poinformowany/a, ze w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku,
skierowanie na szkolenie nastapi po zakonczeniu procedury wyboru instytucji szkoleniowej
w oparciu o kryteria wyboru instytucji szkoleniowych obowiazujace w Powiatowym Urzedzie
Pracy w Piekarach Slaskich;

(podpis osoby uprawnionej)



Cz. II wypetnia PUP:

1. Wnioskowana forma pomocy okreslona w IPD: TAK - NIE*
2. Wnioskodawca nie bral / brat udzial/u* w szkoleniach w okresie ostatnich 3 lat,

ktérych taczna kwota kosztow szkolenia wyniosta ............... PLN.

(data i podpis osoby weryfikujacej koszty szkolenia)

3. Opinia doradcy klienta (w przypadku, gdy zachodzi okolicznos$¢ okreslona
w art. 38 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ oraz art. 40 ust. 5 ustawy z dnia 20.04.2004r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy - Dz. U. z 2024r., poz. 475):

(data, pieczec¢ i podpis)
4. Propozycja specjalisty ds. rozwoju zawodowego:

Proponuje zakwalifikowaé¢ / niezakwalifikowaé*

Uzasadnienie:

(data, pieczec¢ i podpis)

4. Wniosek rozpatrzono pozytywnie / negatywnie
U A G e e e
Piekary Slqskie, dnia .............

(podpis osoby upowaznione;j)

* . 712 2
niepotrzebne skresli¢



