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Aktywizacja zawodowa 0s6b bezrobotnych w powiecie grodziskim (I)
Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
w ramach Funduszy Europejskich dla Mazowsza 2021 — 2027

Grodzisk MazowieckKi, .......ooovvveiiiniin.

STAROSTA GRODZISKI

za posrednictwem
POWIATOWEGO URZEDU PRACY
W GRODZISKU MAZOWIECKIM

ul. T. Kosciuszki 30
05-825 Grodzisk Mazowiecki

WNIOSEK
O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE INDYWIDUALNE

Zgodnie z art. 40 ust. 3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. 0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 735 z pézn. zm.) oraz Rozporzgdzeniem Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczegdtowych warunkéw realizacji oraz trybu i sposobow
prowadzenia ustug rynku pracy (Dz. U. z 2014 r., poz. 667)

Cz. | wypetnia osoba bezrobotna

1. Nazwa wnioskowanego szkolenia

2. Dane bezrobotnego
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(tylko w przypadku cudzoziemca)
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Przebieg pracy zawodowej:

Okres
pracy Stanowisko/zakres Sposoéb rozwigzania
Nazwa zaktadu pracy .
wykonywanych zadan umowy o prace
Od Do
3. Celowosé szkolenia

(podpis wnioskodawcy)

Uwaga!

Do wniosku nalezy dotgczy¢ wypetnione przez pracodawce ,O$wiadczenie pracodawcy o zatrudnieniu
osoby bezrobotnej po ukoriczonym szkoleniu indywidualnym” lub ,Deklaracje osoby bezrobotnej
0 zamiarze rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej po ukoriczonym szkoleniu indywidualnym?.



Whioskuje o skierowanie na szkolenie indywidualne do:

Nazwa i adres jednostki szkoleniowej

1. Koszt szkolenia WynosSi ..........cooiiiiiiiiii e zt

2. Planowany termin szkolenia od ..........cccccviiiiiiiiininneennn, o o T

(podpis wnioskodawcy)



Cz. Il wypetniajg pracownicy PUP

1. Opinia doradcy zawodowego:

2. Opinia posrednika pracy:

3. Opinia komisji:

Przewodniczacy Komisji: .......ooiiiiiiiiiiiiiiaa... Data: ..................
Cztonek KOmisji: coveviniiiiii i
Cztonek Komisji: v.vvviveiiiiiiii i

Whniosek rozpatrzono: POZYTYWNIE/NEGATYWNIE*

(data, podpis i piecze¢ osoby upowaznionej)

* niepotrzebne skresli¢



