Grodzisk Mazowiecki, dnia................

STAROSTA GRODZISKI

Za posrednictwem

POWIATOWEGO URZEDU PRACY
w Grodzisku Mazowieckim

ul. T. Kosciuszki 30

05 — 825 Grodzisk Mazowiecki

WNIOSEK
o skierowanie na szkolenie indywidualne finansowane ze srodkow PFRON
dla osoby niepelnosprawnej poszukujacej pracy niepozostajacej w zatrudnieniu

Podstawa prawna: art. 38, 40 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 100 z p6zn. zm.)

Cz. I wypeklia osoba niepelnosprawna poszukujaca pracy niepozostajaca w zatrudnieniu

I. Nazwa wnioskowanego szkolenia
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AAUTES. ..t R et
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Wyksztalcenie: POZIOm.........cccoovvriiiiiiiiieniine e , zZawod wyuczony:.......
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Przebieg pracy zawodowej:

Okres prac
pracy Stanowisko/zakres Sposéb rozwiazania

Nazwa zakladu pracy wykonywanych zadan umowy 0 prace

od | Do

Zobowiazuje si¢ po ukonczeniu w/w szkolenia do podjecia niezwlocznie zatrudnienia we
wskazanym przeze mnie zakladzie pracy

II1. Celowosé szkolenia

Uwaga!

Do wniosku nalezy dotaczy¢ wypelnione przez pracodawce Oswiadczenie pracodawcy o zatrudnieniu
po ukonczonym szkoleniu indywidualnym lub Os$wiadczenie o podjeciu wiasnej dziatalnosci
gospodarczej.

(podpis wnioskodawcy



Whioskuje o skierowanie na szkolenie indywidualne do:

Nazwa i adres jednostki szkoleniowej

(podpis wnioskodawcy)



Cz. |1l wypelniaja pracownicy PUP

1. Opinia doradcy zawodowego:

2. Opinia posrednika pracy:

(data, podpis i podpis)

4. Decyzja osoby upowaznionej:

Whniosek rozpatrzono: POZYTYWNIE/NEGATYWNIE*

(data, podpis i pieczgé osoby upowaznionej)

* niepotrzebne skresli¢



