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..................................................................... Opoczno, dnia ........cceeeevvenennen.

Numer telefonu
Powiatowy Urzad Pracy
w Opocznie

Whiosek

o skierowanie na szkolenie wskazane przez osobe

Na podstawie art. 40 ust. 3 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst
jednolity Dz. U. z 2020 r. poz. 1409 z p6zn. zm.) prosz¢ o skierowanie i sfinansowanie z §rodkéw Funduszu
Pracy kosztow szkolenia:

( nazwa szkolenia)

Uzasadnienie celowosSci  SZKOIeNia: ..........oiiiiiiniiiiiie e
Posiadam  wyksztalcenie ... , zawO0d  WYyuCZony...........ccccceemnnen.
....................... UPTAWIICTIIA ...vveeeereeeerreeeeireeeeeeessseeessseaessseesssaeasssseasnsseannsaesnsseeensseesnnseesnseesssseesssseens

Oswiadczam ze:***
- w okresie ostatnich trzech lat nie uczestniczytem/-am/ w szkoleniu finansowanym ze §rodkow Funduszu
Pracy na podstawie skierowania z Powiatowego Urzedu Pracy

- w okresie ostatnich trzech lat uczestniczytem/-am w szkoleniu/-niach :

Czytelny podpis Wnioskodawcy
* oile zostat nadany
** w przypadku braku numeru PESEL
*** niepotrzebne skresli¢

«b Projekt:

Beneficjent ., Aktywizacja 0sob po 29. roku zZycia pozostajgcych bez pracy
Powiatowy Urzad Pracy w powiecie opoczynskim (VI)”

w Opocznie



Wypelnia Powiatowy Urzad Pracy

I. Wypelnia doradca klienta:

1. Kandydat brat / nie brat udziatu w szkoleniach w okresie ostatnich 3 lat, ktorych tgczna kwota kosztow
szkolenia wyniosta ..............ccooeeiiiinin zt.

2.Cel szkolenia:

- przyuczenie do zawodu*,

- przekwalifikowanie*,

- doskonalenie zawodowe*,

- nauka umiejetnosci aktywnego poszukiwania pracy*.

3. Czy osoba znajduje si¢ w szczegdlnej sytuacji na rynku pracy ( w mysl art. 49 ustawy)?

data /pieczeé 1 podpis/

Zatwierdzam do realizacji ........................... Opoczno, dnia ..................
/Podpis Kierownika Referatu/

* Niepotrzebne skresli¢



