[image: image1.wmf]POWIATOWY  URZĄD  PRACY 

w Wolsztynie
ul.5 stycznia 5a, 64-200 Wolsztyn, tel./fax: (+48)(68) 384-35-81,347-12-95,

e-mail: powo@praca.gov.pl



UWAGA! Wypełnienie wniosku nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie!

Nr…………………





Wolsztyn, dnia………………

Wniosek osoby zarejestrowanej o skierowanie na szkolenie grupowe

I. Wypełnia osoba uprawniona. 

1. Nazwisko i imię

2. Adres

3. PESEL

4. Nr telefonu

5. Zawód wyuczony

6. Zawód wykonywany ostatnio

7. Nazwa szkolenia (wybranego z planu szkoleń)

II. Oświadczam, że w okresie ostatnich 3 lat:
· nie uczestniczyłem/ uczestniczyłam w szkoleniu finansowanym ze Środków Funduszu Pracy na podstawie skierowania z Powiatowego Urzędu Pracy 
· uczestniczyłem/ uczestniczyłam w szkoleniu finansowanym za Środków Funduszu Pracy na podstawie skierowania z Powiatowego Urzędu Pracy, którego łączny koszt wyniósł…………………………………………….
*właściwe zaznaczyć
III Oświadczam, że:
a) wszystkie dane i informacje zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą,
b) zapoznałem/łam* się z informacją, że wypełnienie wniosku nie jest jednoznaczne                    z zakwalifikowaniem na szkolenie,
c) zapoznałem/łam* się z informacją, że Powiatowy Urząd Pracy może skierować na szkolenie uprawnioną osobę bezrobotną, 
d) zapoznałem/łam* się z informacją, że po sprawdzeniu poprawności złożonego wniosku, analizie oraz weryfikacji stanu środków finansowych z Funduszu Pracy przeznaczonych na szkolenia, Powiatowy Urząd Pracy w Wolsztynie poinformuje mnie na piśmie w ciągu 30 dni od dnia złożenia wniosku o sposobie jego rozpatrzenia.
e) zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018r. poz. 1000 ze zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych w zgłoszeniu do celów rekrutacyjnych i monitorujących realizację szkolenia, 
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia,          o której mowa w art.233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. – Kodeks karny.

………………………………………...….
(data i czytelny podpis wnioskodawcy)
* niewłaściwe skreślić

IV. Wypełnia PUP 

1. Opinia doradcy klienta
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………







...........………………………….


(data i podpis doradcy klienta)

2. Opinia doradcy zawodowego
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………







………………………………….








(data i podpis doradcy zawodowego)

3. Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego

Osoba zakwalifikowania/ niezakwalifikowana na szkolenie/kurs*

Uzasadnienie: .…………………………………………………………….………...…
……………………………………………………………………………………..……








……………………………………






             (data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego)
V. Wniosek rozpatrzono pozytywnie/ negatywnie*
...............………………………….








         (podpis Dyrektora lub osoby upoważnionej)

* niewłaściwe skreślić
