ZdANia.. ., data wptywu, podpis i pieczatka osoby
przyjmujacej wniosek (wypetnia PUP)

WNIOSEK nr ..........c.uuee. 12024
O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE

Na podstawie ustawy z 20.04.2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku oraz
rozporzadzenia MPIPS z 14.05.2014r. w sprawie szczego6towych warunkow realizacji oraz trybu
i sposobow prowadzenia ustug rynku pracy

Czesé |. Wypelnia wnioskodawca

IMIQ I NAZWISKO: ... e e
PESEL (w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢):
Adres zamiesSzKania: ... ..o
121 1= oo

Whnioskuje o skierowanie na szkolenie:

(nazwa szkolenia)

Uzasadnienie celowosci skierowania na wskazane szkolenie:

UWAGA! W przypadku wnioskowania o szkolenie bez nabycia uprawnien
panstwowych do wniosku nalezy dotaczy¢ formularz ofertowy, badz przykiadowy
program szkolenia.

Zt OZENIE WNIOSKU NIE ZWALNIA Z OBOWIAZKU KONTAKTOW Z DORADCA
KLIENTAW WYZNACZONYCH TERMINACH.

data i podpis wnioskodawcy

ul. Warynskiego 11, 95 — 200 Pabianice, tel. 42 22-54-200, fax. 42 215-23-00

r POWIATOWY URZAD PRACY W PABIANICACH
www.pabianice.praca.gov.pl e-mail: lopa@praca.gov.pl

URZAD PRACY




Czes¢ Il. Wypetnia PUP
DORADCA KLIENTA

a) zasadnosc skierowania wnioskodawcy na wskazane szkolenie

b) czy wnioskodawca korzystat z form wsparcia PUP 0 TAK [ NIE
(jesli tak to w ktorym roku i z jakiej formy)

data, pieczatka i podpis doradcy klienta

SPECJALISTA DS. ROZWOJU ZAWODOWEGO

a) szacunkowy koszt wnioskowanego szKolenia.............cooeiiiiiiiiiii i

b) czy koszt wnioskowanego szkolenia przekracza dziesieciokrotnos¢ minimalnego
wynagrodzenia za prace w okresie kolejnych trzech lat: O TAK [0 NIE

c) kandydat spetnia kryteria udziatu w szkoleniu: 0 TAK [0 NIE

d) czasookres trwania SZKOIBNIA .........ouiiiiii

Whnioskuje o skierowanie na badania lekarskie i do doradcy zawodowego: [1 TAK [ NIE

data, pieczatka i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego



