POWIATOWY URZAD PRACY
W LUBACZOWIE

CENTRUM
} ‘ A RV e ul. Tadeusza Kosciuszki 141 tel. (16) 632 13 86 REGON 650960857
ZAWODOWE)J 37-600 Lubaczéw (16) 632 08 51 NIP 7931045758

e-mail: pup@puplubaczow.pl (16) 632 08 52 faks: wew. 250
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Adnotacje POWIATOWEGO URZEDU PRACY:

Znak sprawy:

(miejscowosc i data)

Starosta Lubaczowski
Powiatowy Urzgd Pracy
w Lubaczowie

WNIOSEK
O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE INDYWIDUALNE

Podstawa prawna: art. 40 ust. 3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz §79 rozporzgdzenia
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczegotowych warunkéw realizacji oraz trybu i sposobow prowadzenia
ustug rynku pracy

1. DANE OSOBY WNIOSKUJACEJ:
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- numer dokumentu stwierdzajgcego t0zsamosC (dOt. CUAZOZIEMCOW): ...........c.coviiiiiiieieeeee ettt

- dane do kontaktu (np. telefon, e-mail): ............

2. NAZWA SZIKOLENIA: s
3. UZASADNIENIE CELOWOSCI SZKOLENIA

(Uzasadnienie celowosci szkolenia moze dot. np.: braku kwalifikacji zawodowych, koniecznosci zmiany lub uzupetnienia kwalifikacji ze
wzgledu na planowane podjecie zatrudnienia, rozpoczecie dziatalnosci itp. lub utrate zdolnosci do wykonywania pracy w dotychczas
wykonywanym zawodzie)

3.1. Jakie kwalifikacje badz umiejetnosci chce Pan/Pani naby¢ w trakcie szkolenia?

3.2. W jaki sposdb szkolenie przyczyni sie do podjecia lub utrzymania zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci
gospodarczej?

3.3. Czy po ukonczeniu szkolenia ma Pan/Pani mozliwos$¢ podjecia zatrudnienia / innej pracy zarobkowej lub rozpoczecia
dziatalnosci gospodarczej? (jesli tak, to prosze wskazaé przysztego pracodawce / opisa¢ zakres planowanej dziatalnosci

gospodarczej).




4. DODATKOWE INFORMACJE O WYBRANYM SZKOLENIU (INFORMACJA NIEOBOWIAZKOWA).
I N oA R4 0 [T 1 = SRR

O =Y 4 a1 TSV (o] (=] [T SRR

4.3. Nazwa i adres INSEYIUC]I SZKOIENIOWE]: ........oiiiiiiieiei ettt ettt ettt ettt ettt e et e et e e ess et e eh e et e eheebese et e s e eneebeebeebe et et e s enseneeseaneneenen
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Uwaga: wskazanie instytucji szkoleniowej nie jest jednoznaczne z tym, ze Urzad zleci wykonanie wnioskowanego szkolenia
tejze instytuciji.

(podpis osoby wnioskujacej)

Adnotacje POWIATOWEGO URZEDU PRACY:

Whniosek kompletny: 0 TAK O NIE

data i podpis pracownika weryfikujgcego wniosek




