Powiatowy Urząd Pracy w Rybniku
ul. Jankowicka 1

44-200 Rybnik
Wniosek o sfinansowanie szkolenia
Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………….                                       

PESEL, a w przypadku jego braku, rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość:…………………….……………………………...…………                                                                                                                                      

Adres zamieszkania: ………..…………………………………………………….………….
.………………………………………………………………………………………………….

Adres do doręczeń: ………………….………..................................................................
……………………………………………………………………………………………….….

Numer telefonu – o ile posiada: ………………………….…………………..….……..……

Adres elektroniczny – o ile posiada: ………………….…………………………….………
Nazwa szkolenia: …………….…………………………………………….…….…….……..
…………………………………………………………………………………………….….....
Uzasadnienie celowości szkolenia*:   
□  szkolenie zwiększa szansę na podjęcie pracy,
□ szkolenie jest potrzebne do rozpoczęcia działalności gospodarczej,
□ szkolenie zwiększa szanse na utrzymanie pracy.
Dodatkowe informacje, np. nazwa firmy, w której jest szansa podjęcia lub utrzymania pracy po szkoleniu, rodzaj planowanej działalności gospodarczej, inne informacje uzasadniające celowość sfinasowania szkolenia:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

W ostatnich 3 latach od daty złożenia wniosku korzystałam/łem z poniższych form pomocy:

· szkolenia: tak, nie**
· kosztów potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub kosztów uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności: tak, nie**
· bonu na kształcenie ustawiczne: tak, nie**
· opłaty pobieranej za postępowanie nostryfikacyjne albo postępowanie, o którym mowa w art. 327 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce: tak, nie**
· opłaty za przeprowadzenie postępowania i wydanie decyzji w sprawie uznania kwalifikacji zawodowych do wykonywania zawodu regulowanego albo do podejmowania lub wykonywania działalności regulowanej, o której mowa  w art.14 ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w państwach członkowskich Unii Europejskiej: tak, nie**
Dołączam/nie dołączam**  następujące informacje:

1) nazwę, adres oraz numer identyfikacji podatkowej (NIP) instytucji szkoleniowej,
2) termin szkolenia,
3) koszt szkolenia,
4) inne informacje o wskazanym szkoleniu, które uznaję za istotne.
 ……………………………………         
 (data i podpis wnioskodawcy)
*zaznaczyć właściwe
**niepotrzebne skreślić
Adnotacje urzędu:

1. Opinia doradcy ds. zatrudnienia
□ pozytywna
□ negatywna

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


     
                                                           (data, pieczątka i podpis)

2. Opinia doradcy zawodowego (fakultatywna):

□ pozytywna
□ negatywna

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


     
                                                           (data, pieczątka i podpis)

3. Opinia specjalisty do spraw rozwoju zawodowego:

□ pozytywna

□ negatywna 

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


     
                                                           (data, pieczątka i podpis)

4. Decyzja Dyrektora PUP Rybnik:

□ pozytywna

□ negatywna
.....................................................


     
                                                           (data, pieczątka i podpis)


