Powiatowy Urzad Pracy w Putawach
Centrum Aktywizacji Zawodowej - Dziat Ustug Rynku Pracy
ul. Lubelska 2G, 24-100 Putawy
tel. 81 886 31 59

WNIOSEK O SKIEROWANIE
NA SZKOLENIE INDYWIDUALNE

Cz. | - Wypetnia osoba bezrobotna
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Zwracam sie z prosba o sfinanNsSoOWanie SZKOIENIA..................c.cccoiiviiiccccec ettt

Informuje, ze po ukonczeniu wskazanego szkolenia planuje (wfasciwe podkreslic):

> podjac prace
(w przypadku planowania podjecia przez Pana/Paniq pracy, nalezy do wniosku dotgczy¢ dokument od
pracodawcy potwierdzajgcy mozliwos¢ uzyskania zatrudnienia po ukoriczonym szkoleniu),

> rozpoczac dziatalnos¢ gospodarcza
(w przypadku dziatalnosci gospodarczej, nalezy w uzasadnieniu przedstawi¢ dziatania podjete
w celu jej uruchomienia)

Uzasadnienie celowosci podjecia wyzej wymienionego szkolenia
(z uwzglednieniem potencjalnego obszaru zatrudnienia/ potencjalnych pracodawcéw oraz zrédto informacji
o zapotrzebowaniu na pracownikéwy):

Podpis pracownika PUP przyjmujacego zgtoszenie: e ———————

* W przypadku cudzoziemca nalezy podaé numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢ i adres zamieszkania osoby.




Cz. Il - Wypetniana przez pracownikéw Powiatowego Urzedu Pracy w Putawach

Opinia doradcy klienta:

Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego:

Data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego

Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Putawach:

Data i podpis Dyrektora PUP w Puftawach



