..........................................................

              miejscowość , data

Starosta Tucholski

za pośrednictwem

Dyrektora Powiatowego Urzędu   Pracy w Tucholi







    W N I O S E K
o skierowanie na szkolenie indywidualne

1. Nazwa szkolenia ...............................................................................................................................

       .........................................................................................................................................................

2. Dane wnioskodawcy :

- Imię i nazwisko ...................................................................................................................................

- PESEL .........................................

- adres zamieszkania *..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

*miejsce zamieszkania oznacza miejscowość, w której osoba przebywa z zamiarem stałego pobytu ( art. 25 kodeks cywilny ) . W przypadku, gdy miejsce zamieszkania różni się od miejsca zameldowania podanego w karcie rejestracyjnej , bezrobotny powinien przedstawić dokument potwierdzający tymczasowe zameldowanie pod wskazanym adresem.

- nr telefonu ...................................

- wykształcenie ..............................

- zawód wyuczony .........................

- zawód wykonywany   - najdłużej .................................................

   - ostatnio ...................................................

- posiadane uprawnienia .......................................................................................................

- posiadane umiejętności ......................................................................................................

3. Uzasadnienie celowości skierowania na szkolenie indywidualne:

Np. zapewnione miejsca zatrudnienia po ukończeniu szkolenia , własna działalność gospodarcza – profil przyszłej działalności, planowany termin rozpoczęcia, miejsce prowadzenia działalności, stopień organizacyjnego zaangażowania w przedsięwzięcie 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

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

4. Informacja o wybranym szkoleniu

1/. Nazwa i termin szkolenia 

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

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

2/. Nazwa i adres wybranej instytucji szkoleniowej …………………………………………….........

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

3/. Koszt szkolenia 

………………………………………………………………………………........................................

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

4/. Inne informacje o wskazanym szkoleniu      

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

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

5. Informacja o uczestniczeniu w szkoleniu finansowanym ze środków Funduszu Pracy w okresie ostatnich 3 lat; W przypadku udziału w takim szkoleniu proszę podać:

- nazwę powiatowego urzędu pracy , który wydał skierowanie ………………………………………

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

- nazwę szkolenia …………………………………………………………………………..…………

- termin od dnia …………………………………do dnia …………………………………………….

- koszt szkolenia ……………………………………… zł.

6. Wybór świadczenia w okresie odbywanego szkolenia;

- posiadam prawo do zasiłku dla bezrobotnych ⁪ TAK  ⁪ NIE 

- w okresie odbywania szkolenia wybieram pobieranie ……………………………………….









     
( wpisać zasiłek lub stypendium ) 

Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z postanowień art. 233 Kodeksu Karnego  

„Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat trzech”

Oświadczam, że dane podane we wniosku są zgodne z prawdą.

……………………………………








         Podpis bezrobotnego

Załącznik :

Uprawdopodobnienie zatrudnienia.

7.Opinia doradcy klienta: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………….

      







         Data i podpis doradcy klienta

8.Opinia doradcy zawodowego ( w przypadku  zawodów  wymagających  szczególnych  predyspozycji ):

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

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

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

……………………………………….

Data i podpis doradcy zawodowego
