Zatgcznik nr 1 do Zasad rozpatrywania wnioskéw
o finansowanie z Funduszu Pracy lub innych
pozyskanych srodkow kosztéw szkolenia

Starosta Sulecinski

za posrednictwem
Powiatowego Urzedu Pracy
w Sulecinie

Whiosek o finansowanie z Funduszu Pracy lub innych pozyskanych srodkéw
kosztow szkolenia os6b uprawnionych

Czesc¢ | Wypetnia Wnioskodawca
A. Dane dotyczqgce Whnioskodawcy:
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B. Dane dotyczqce szkolenia:
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Koszt szkolenia Wysokos¢

Naleznos¢ przystugujgca instytucji szkoleniowej

Koszt ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkdéw w
przypadku osdb nieposiadajgcych prawa do stypendium

Koszt przejazdu

Koszt zakwaterowania

Koszt wyzywienia

Koszt badan lekarskich i psychologicznych

Koszt egzamindéw

taczny koszt szkolenia

1 W przypadku cudzoziemca nr dokumentu stwierdzajgcego tozsamos$é




C. Uzasadnienie celowosci szkolenia

(w odniesieniu do swojej sytuacji na rynku pracy - prosze wskazac cel szkolenia, powody zainteresowania wnioskowanym kierunkiem
szkolenia, potrzebe zmiany lub podwyzszenia kwalifikacji w powiqzaniu z mozliwosciq podjecia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej
lub dziatalnosci gospodarczej, rozeznanie na lokalnym rynku pracy, mozna wskaza¢ firmy, w ktérych starat/a sie Pan/i o podjecie
pracy)

1. Ukonczenie szkolenia ma na celu:
* . . . ope .
O podniesienie kwalifikacji zawodowych

2. Ukonczenie szkolenia zwiekszy szanse na:
o podjecie zatrudnienia, innej pracy zarobkowe;j

D. Oswiadczam, ze:

O nie uczestniczytem/am w szkoleniu finansowanym ze $rodkéw Funduszu Pracy na podstawie
skierowania z powiatowego urzedu pracy w okresie ostatnich 3 lat;

o bratem/am udziat w szkoleniu finansowanym ze érodkéw Funduszu Pracy w okresie ostatnich 3 lat
na podstawie skierowania z pOWiatoWeg0 UrZE€AU PraCy W .........cc.ceeeeeueuerusessensessessessessss s ssssssssssssessesens
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*zaznaczy¢ whasciwe

(Data i podpis wnioskodawcy)



Czes€ Il Wypetniana Powiatowy Urzad Pracy w Sulecinie

A. Opinia doradcy zawodowego
Realizacja Indywidualnego Planu Dziafania o Tak o Nie

Whnioskodawca, w okresie 12 miesiecy przed dniem ztozenia wniosku, odmdéwit/nie odméwit bez
uzasadnionej przyczyny podjecia propozycji odpowiedniego zatrudnienia, innej pracy zarobkowej,
szkolenia, stazu wykonywania prac spotecznie uzytecznych, prac interwencyjnych lub robét publicznych.

(Data, podpis doradcy zawodowego)

B. Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Sulecinie:
O Pozytywna o Negatywna

(Data, podpis Dyrektora PUP w Sulecinie)



