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  POWIATOWY URZĄD PRACY W RACIBORZU


Racibórz,  dnia 

                         Pieczęć wpływu

Nr 
           
Wniosek o Skierowanie Na Szkolenie Wskazane przez Osobę Uprawnioną 

Nazwisko 
 Imię 


PESEL 
 Nr telefonu 


Adres zamieszkania 



Zawód wyuczony 



Zawód ostatnio wykonywany 


Nazwa szkolenia, którym zainteresowana jest osoba uprawniona: 


Proponowana instytucja szkoleniowa do przeprowadzenia wskazanego szkolenia 



/nazwa i adres instytucji szkoleniowej/
Uzasadnienie celowości szkolenia:

· w formie oświadczenia pracodawcy, który zobowiązuje się do zatrudnienia osoby po ukończonym szkoleniu /nabyciu uprawnień/
· w formie oświadczenia o zamiarze podjęcia działalności gospodarczej
· innej formie /proszę uzasadnić cel skierowania, przedstawić planowane zatrudnienie…/

      niepotrzebne skreślić

· Posiadam propozycję pracy po ukończonym szkoleniu w 

* W załączeniu przedkładam oświadczenie pracodawcy o zamiarze powierzenia odpowiedniej pracy

· Planuję podjęcie działalności gospodarczej 


/charakter planowanej działalności gospodarczej/
Zobowiązuję się do podjęcia działalności gospodarczej w ciągu 90 dni od ukończenia szkolenia i uzyskania uprawnień oraz zawiadomienia urzędu w terminie 7 dni o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej.

Jednocześnie oświadczam, że będę/nie będę* ubiegać się o przyznanie jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej 
w urzędzie pracy.

* niepotrzebne skreślić

     Oświadczam, że zostałem/am  zapoznany/a  z zasadami kierowania na szkolenie wskazane przez osobę uprawnioną.

Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych w celach szkoleniowych przez Powiatowy Urząd Pracy 
w Raciborzu zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych. 

(tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.).

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

                                                                                                                         /podpis wnioskodawcy/
UWAGA !

Wypełnienie wniosku nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie.
