UWAGA! Wypelnienie wniosku nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie

Powiatowy Urzad Pracy
ul. Kusocinskiego 11
96-500 Sochaczew

WNIOSEK O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE
WSKAZANE PRZEZ OSOBE UPRAWNIONA

NAZWA SZKOLEINIA. . . . ettt e e e e e e e e
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2.PESEL......ccooii data urodzenia.............oeiniiiiiiiiii e
3. Seria i numer dowodu osobistego, w przypadku cudzoziemca dokumentu stwierdzajacego

TOZSAMIOSC . e v et ettt e e e e e e e e e e
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5. Wyksztatcenie:

O podstawowe O srednie ogdlne

O gimnazjalne o policealne 1 $Srednie zawodowe

0 zasadnicze zawodowe O wyzsze

6. ZAWOA WYUCZOMNY ..ttt ettt ettt et et et et ettt e et e et e e et e e e et e e e e
= WYKONYWANY OSTALNIO. ..ottt ettt et et et ettt et et e et e e e e e e e e e e eneaes
- Wykonywany najdhuzZe]........c.ooiiii s

7. Przebieg pracy zawodowej ( trzy ostatnie miejsca pracy, zajmowane stanowiska ,wykonywane

zadania)



8. POSIAtaNE UPFAWNIENIA. . ... ettt e et e e et ee e e e e be s e sreeaeenee s

9. Czy korzystat(a) Pan/Pani w ciggu ostatnich 3 lat ze szkolen finansowanych ze srodkow
Funduszu Pracy na podstawie skierowania z Powiatowego Urzedu Pracy? (jezeli tak, prosze
podac jakie?)

10. Uzasadnienie celowosci szkolenia :
/ podanie celu szkolenia, okreslenie nabytych kwalifikacji, umiejetnosci, przedstawienie

planow zawodowych/

Oswiadczam, ze wszystkie dane 1 informacje zawarte w powyzszym wniosku sg zgodne z

prawda.

Wyrazam zgode¢ na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych w celach szkoleniowych przez
Powiatowy Urzad Pracy w Sochaczewie Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst
jednolity Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 z p6zn. zm.).

Podpis osoby bezrobotnej



(piecze¢¢ pracodawcy)

(miejscowosc, data)

Powiatowy Urzad Pracy
w Sochaczewie

DEKLARACJA PRACODAWCY

zobowigzuje si¢ do zatrudnienia Pana/i ...........cocoiieiiiiiii e s

231V (A 1 (<00 ) ] PP PS PRSP

T AU LT 7

(nazwa stanowiska pracy)

PO UKONCZENTU SZKOIETUA ...\ttt ittt ettt e et et e et et et e et e e et e ee e e e e e s e e e e e e e enenaeneanenes

(nazwa szkolenia)

na okres od ......oooiiiiiiiiiiii

w ramach wilasnych §rodkow.

(podpis i pieczatka imienna osoby uprawnione;j
do reprezentowania pracodawcy)



/ miejscowos$é, data /

Powiatowy Urzad Pracy
w Sochaczewie

OSWIADCZENIE ,
O ZAMIARZE PODJECIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

Ja (IMI€ 1 NAZWISKO). ...t e
urodzony/a dnia.............ccoooiiiiiiiiii W et
ZaMIESZKAY/a. ... e
legitymujacy/a/ si¢ dowodem 0SObIStYM NUMET. ... ...ovviiiiieiit e eree e
nUMET PE S E .
NIl @-Mail ..o

oswiadczam, ze po ukonczeniu szkolenia :

(nazwa szkolenia)

zobowiazuje¢ si¢ rozpoczaé wlasng dzialalno$¢ gospodarcza w terminie do 30 dni

od zakonczenia szkolenia, w zakresie objetym programem szkolenia.

( podpis osoby sktadajacej o$wiadczenie)



Uwaga! Informacja stanowi zalacznik do wniosku o skierowanie na szkolenie wskazane przez osobe
zarejestrowana.

INFORMACJA O SZKOLENIU WSKAZANYM PRZEZ OSOBE
ZAREJESTROWANA

NaAzZWa SZKOIENIA ...t
Termin  SZKOLENIA  ....eiiii i
Nazwa [ adres wskazanej instytucji szkoleniowej

Informacja o posiadaniu/ nieposiadaniu®*  certyfikatu  jakosci  ustug

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

Rodzaj dokumentu potwierdzajagcego ukonczenie szkolenia 1 uzyskanie
kwalifikacji

(podpis wnioskodawcy)
niepotrzebne skresli¢



