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Powiatowy Urząd Pracy w Chełmnie
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…………………………..
           


 (miejscowość, data)

WNIOSEK

o skierowanie na szkolenie indywidualne

Podstawa prawna: art. 40 ust. 3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2018r., poz. 1265 z późn. zm.).
Nazwa wnioskowanego szkolenia…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………................................................

Dane bezrobotnego:

1.Imię i nazwisko……………………………………………………………………………………………………………

2. Data urodzenia………………………………………., imię ojca………………………………………………………….

3. Adres i numer telefonu……………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...............................................

4. Seria i numer dowodu osobistego………………………………………………………………………………………….

5. Uzasadnienie celowości wnioskowanego szkolenia lub oświadczenia pracodawcy:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
…………………..……..

(podpis wnioskodawcy)
WYPEŁNIA PUP:
Opinia Pośrednika Pracy 

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………
………..………………

               Data i podpis

Opinia Doradcy Zawodowego 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………
……….………………

                 Data i podpis

	DECYZJA:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………….

                                                                                                                                       Data i podpis








