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Powiatowy Urzad Pracy w Limanowej

WNIOSEK
O SFINANSOWANIE KOSZTOW INDYWIDUALNEGO SZKOLENIA
Na podstawie art. 40 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2019 r. poz. 1482 z p6zfi.zm.) oraz

rozporzadzenia MPiPS z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczegétowych warunkow oraz trybu i sposobow prowadzenia ustug rynku pracy (Dz. U. z 2014,
poz. 667) prosze o skierowanie i sfinansowanie kosztow szkolenia indywidualnego.

WYPEENIA WNIOSKODAWCA
Prosimy o uwazne przeczytanie wniosku i czytelne wypetnienie.
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Posiadane uprawnienia/szkolenia:
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Dotychczasowy udziat w szkoleniach, organizowanych przez PUP i rok ukonczenia:

nie uczestniczylem/am UCZGStn |Czy%em/am w nastgpujacych szkoleniach organizowanych przez PUP:

Po ukonczeniu szkolenia organizowanego przez PUP podjal/podjeta Pan/Pani prace:

L. .
NIE  THAK, NASTANOWISKUL ...c.vviiieviitie ittt e cte st etee et e e stee st e et e s et e e eaeesateasbeeesbeesasesaseesbeseabesasteasbees sabesastesseseseessesaseensensreeans

Nazwa Kierunku szkolenia, ktérvim zainteresowany jest wnioskodawca:

DATA ZLOZENIA WNIOSKU PODPIS CZYTELNY WNIOSKODAWCY

ZE.OZENIE WNIOSKU NIE OZNACZA ZAKWALIFIKOWANIA NA SZKOLENIE!

* POUCZENIE:
1) Uzasadnieniem celowosci szkolenia moze by¢ np. konieczno$¢ zmiany lub uzupetienia kwalifikacji do podjgcia pracy albo planowane rozpoczgcie dziatalnosci
gospodarczej.

2) Osoba bezrobotna moze by¢ skierowana na szkolenie tylko wowczas, jesli faczna kwota srodkéw wydatkowana na szkolenie tej osoby w okresie ostatnich 3 lat nie
przekroczy dziesigciokrotno$ci minimalnego wynagrodzenia za pracg.



WYPELNTA PUP

Opinia doradcy klienta dotyczaca celowosci przeszkolenia Wnioskodawcy wynikajaca z Indywidualnego Planu Dziatania:

DATA PODPIS | PIECZEC

Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego dotyczaca zasadnos$ci przeszkolenia Wnioskodawcy:

Konieczno$¢ skierowania na badania lekarskie: © tak rnie

Cel szkolenia:

I—ﬂ)rzyuczenie do zawodu —plrzekwalifikowanie —boskonalenie zawodowe

DATA PODPIS | PIECZEC

Akceptacja kierownika zespotu i propozycja rozpatrzenia wniosku :

" proponuj¢ pozytywne rozpatrzenie wniosku

proponuj¢ negatywne rozpatrzenie wniosku ze Wzgledu Na: ... s

DATA PODPIS | PIECZEC

Decyzja Starosty:
[

—_wyrazam zgode na sfinansowanie kosztow szkolenia

nie wyrazam zgody na sfinansowanie kosztow szkolenia ze Wzglgdu Na: ...

DATA PODPIS | PIECZEC




........................................... Limanowa,..........coovviiiiinnnnn.n.

OSWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJECIA DZIAFALNOSCI GOSPODARCZEJ

Oswiadczam, ze po ukoniczeniu szkolenia .......... ...

mam zamiar rozpocza¢ dziatalno§¢ gospodarcza na dowod czego zataczam ponizszg informacje:

1. Opis planowanej dzialaInoS$ci............. ..o e

4. Mozliwo$ci finansowe niezbedne do rozpoczecia dzialalnosci gospodarczej

O

» kredyt
[

*  $rodki wlasne

 $rodki z Funduszu Pracy o ktore si¢ ubiegam (bede si¢ ubiegat) w PUP Limanowa na

podjecie dziatalnosci gospodarcze;j

(podpis wnioskodawcy
PODPIS WNIOSKODAWCY



.............................................................. Limanowa, dnia..........ccoeeveveeernnnnns

UZASADNIENIE CELOWOSCI SZKOLENIA

Oswiadczam, Ze po UKONCZENTU SZKOIGNIA: ....cc.eeee s ivieieieiiesiieeieete et seeste s s crree et e e e e e aesaeaennennens

NAZWA SZKOLENIA

mam mozliwos$¢ podjecia pracy:

w firmie:

D18 STANOWIS KU ettt e e e ————————
NAZWA STANOWISKA PRACY

Pracodawca deklaruje zatrudnienie na minimum 3 miesigce po ukonczeniu szkolenia.

POTWIERDZENIE PRACODAWCY

*
w ramach ofert pracy, jakimi dysponuje Powiatowy Urzad Pracy

*
Opinia doradcy klienta, co do mozliwosci skierowania do pracy, po ukonczeniu szkolenia, w

ramach ofert pracy zgloszonych przez pracodawcow.

DATA | PODPIS DORADCY KLIENTA



