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„Aktywizacja osób w wieku 30 lat i powyżej pozostających bez pracy w powiecie sierpeckim (II)”
Sierpc, dnia …………………
WNIOSEK

o skierowanie na szkolenie wskazane przez osobę uprawnioną

Podstawa prawna art. 40 ust. 3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 
 (tekst jednolity: Dz. U. z 2017r., poz. 1065 z późn. zm. ).
I. Dane osobowe

Imię ……………………………………………Nazwisko………………………..………………....

Data i miejsce urodzenia……………………….……...….Numer PESEL……………………….…

Data ostatniej rejestracji ……………………………………………………...……………….……..

II. Adres zamieszkania

Miejsce zamieszkania …………………………………………………………………….………….
Ulica………………………………………….……….Nr domu………..Nr mieszkania…………....

Kod……………….….Poczta………………………Nr telefonu……………………………………

III. Wykształcenie    ………………………………………………………………………….

Zawód wyuczony………………………………………………………………….............................

      Zawód wykonywany …………………………………………………………………………………
      Posiadane uprawnienia ……................................................................................................................
     ………………………………………………………………………………………………………...
IV. Nazwa wnioskowanego kierunku szkolenia 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
V.         Uzasadnienie celowości szkolenia.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
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VI. Informacja o wybranym szkoleniu. 

1. Nazwa i adres instytucji szkoleniowej.

…………………………………………………………………………………………….…..……………………………………………………………………………………………….…..…
2. Nazwa szkolenia 

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

3. Termin szkolenia.

……………………………………………………………………………………………………………
4. Koszt szkolenia.

……………………………………………………………………………………………………………
5. Inne informacje o wskazanym szkoleniu.

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

       (podpis osoby uprawnionej do szkolenia)
VII. Opinia doradcy klienta – w zakresie zgodności wnioskowanego wsparcia z ustalonym profilem pomocy oraz z IPD:
.......................................................................................................................................................

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

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

                               ( data)





                   
       ( pieczęć i podpis)
OŚWIADCZENIE OSOBY ZAKWALIFIKOWANEJ NA SZKOLENIE

Oświadczam, iż  uczestniczyłem/am / nie uczestniczyłem/am w okresie ostatnich 3 lat  
w szkoleniu finansowanym ze środków Funduszu Pracy na podstawie skierowania z ……………………………………………………………………………………………………………

(adres urzędu pracy)

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

…………………………………………..

(podpis osoby uprawnionej do szkolenia)
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„Aktywizacja osób w wieku 30 lat i powyżej pozostających bez pracy w powiecie sierpeckim (II)”
…………………………………..

…………………………………..

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

Nazwa i adres pracodawcy                                                                           Miejscowość, data

DEKLARACJA ZATRUDNIENIA

Niniejszym deklaruję zatrudnienie Pana/Pani………………………………….                    

zam………………………………………………………………………………

po ukończeniu szkolenia w zakresie…………………………………………….,

w pełnym wymiarze czasu pracy na okres min. 3 miesięcy.

…………………………………………

                                                                                       pieczęć i podpis pracodawcy

[image: image8.jpg]



Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej  w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

	[image: image9.png]Fundusze
Europejskie
Program Regionalny




	[image: image10.jpg]Mazowsze.

serce Polski




	[image: image11.jpg]Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny






„Aktywizacja osób w wieku 30 lat i powyżej pozostających bez pracy w powiecie sierpeckim (II)”
                                                                                                                      …… ………………                                                                                                                      

Miejscowość, data

DEKLARACJA PODJĘCIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ

Ja, niżej podpisany/a……………………………………………………..…..
zam………………………………………………………………………………

niniejszym deklaruję podjęcie działalności gospodarczej po ukończonym szkoleniu w zakresie………………………………………………………………
…………………………………………

                                                                                       podpis składającego oświadczenie
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