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WNIOSEK O SFINANSOWANIE SZKOLENIA
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2. Numer PESEL (w przypadku jego braku, rodzaj, serie i numer dokumentu potwierdzajgcego
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7. Wymagane uprawnienia do podjecia szkolenia, jezeli odrebne przepisy wymagajg ich posiadania

(prosze zataczy¢ kserokopie przedmiotowych uprawnien)

8. Uzasadnienie celowosci wnioskowanego szkolenia:

Nalezy wykazaé koniecznos¢ uzyskania, zmiany lub podwyzszenia wiedzy, umiejetnosci lub
kwalifikacji zawodowych, w odniesieniu do szans na podjecie i utrzymanie zatrudnienia, innej pracy
zarobkowej lub dziatalnosci gospodarczej:

9. W okresie ostatnich 3 lat uczestniczytam/em w szkoleniu finansowanym ze $rodkéw Funduszu
Pracy na podstawie skierowania z powiatowego urzedu pracy (wtasciwe zaznaczy¢ x):

o TAK

o NIE

Jezeli tak, prosze wskazaé nazwe szkolenia, rok ukonczenia szkolenia, urzad pracy, ktéry wydat

skierowanie na szkolenie oraz koszt szkolenia poniesiony przez urzad pracy na sfinansowanie

szkolenia:



Informacje o wybranym szkoleniu (wypetnienie tej czesci wniosku jest fakultatywne)

1. Nazwa, adres oraz numer identyfikacji podatkowej (NIP) instytucji szkoleniowej, ktéra mogtaby

3. Sposdb realizacji szkolenia (wtasciwe zaznaczy¢):
O stacjonarnie
0 za pomocg Srodkéw komunikacji elektronicznej
0 hybrydowo

u

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Informacjag na temat udzielania pomocy w nabywaniu wiedzy, umiejetnosci
i kwalifikacji oraz z Informacja o prawach i obowigzkach osoby bezrobotnej lub poszukujgcej pracy kierowanej do
odbywania form pomocy z zakresu rozwoju umiejetnosci i podnoszenia kwalifikacji.

W przypadku sfinansowania Whnioskodawcy z Funduszu Pracy tych samych kosztéw, na ktdre zostaty przekazane inne
srodki publiczne, srodki Funduszu Pracy podlegajg zwrotowi w terminie 14 dni od dnia doreczenia wezwania do ich
zwrotu. Zwrot Srodkow nastepuje z odsetkami w wysokosci okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych naliczonymi od
dnia przekazania srodkow.

Przyjmuje do wiadomosci, ze wypetnienie niniejszego wniosku nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie.
Whiosek powinien by¢ wypetniony i podpisany w sposéb czytelny. Niedopuszczalne jest modyfikowanie i usuwanie

elementédw wniosku. W przypadku braku miejsca na dokonanie wpisu w danej pozycji wniosku lub zatgczniku do wniosku,
kontynuacje wpisu nalezy zamiesci¢ w odrebnym, odpowiednio oznaczonym zatgczniku do wniosku.

(data i podpis Wnioskodawcy)

Cze$c€ Il — Wypetniaja pracownicy Powiatowego Urzedu Pracy w Bedzinie

1. Status Wnioskodawcy:
0 Osoba bezrobotna 0 Osoba poszukujaca pracy

2. Forma pomocy zgodna z IPD:
o TAK

o NIE

o NIE DOTYCZY

3. Opinia dotyczgca dostosowania szkolenia do sytuacji i potrzeb Wnioskodawcy:

(data i podpis doradcy do spraw
zatrudnienia)



4. Opinia celowosci skierowania Wnioskodawcy na szkolenie:

(data i podpis doradcy zawodowego)

5. Informacja specjalisty do spraw rozwoju zawodowego:
O Spetnia okredlone przepisami warunki skierowania na szkolenie
0 Nie spetnia warunkéw do skierowania na szkolenie
Uwagi:

(data i podpis specjalisty do spraw rozwoju
zawodowego)

Whiosek rozpatrzono:
O pozytywnie

O negatywnie

(data i podpis Starosty lub osoby upowaznionej)



