Powiatowy Urzd Pracy
w Wagrowcu

Whiosek dotycacy
skierowania na szkolenie indywidualne*

sfinansowanie kosztow egzaminu*
sfinansowanie kosztow uzyskania licencji*

Cz. I. Wypelnia wnioskodawca
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9. Dotychczasowe uczestnictwo w szkoleniach orgaménych przez PUP

10. Nazwa wnioskowanego szkolenia/egzaminu/liCENC)i............coooviiiiiiiiiiiiii i,

11. Uzasadnienie WNIOSKU . .. ..o e e e e e e e e e e e e e e,

Oswiadczam,ze w terminie do 30 dni od daty uk@czenia w/w szkolenia i uzyskania uprawnig*/zdania
egzaminu*/uzyskania licencji* zamierzam podj¢ zatrudnienie lub inng prace zarobkowsa */podj aé
dziatalnosé¢ gospodarca*

. (data) (podp|s OSOby Sk* meosek)

Wymagane zatzniki:
1.Dokument zawieragy informacje o nazwie, terminie i koszcie egzaniruuzyskaniu licencji

*) niepotrzebne skei¢



Cz. Il. Wypetniaja pracownicy Powiatowego Uredu Pracy

1. Opinia doradcy zawodowego:

data podpis i pieczé

3. Informacja specjalisty ds. rozwoju zawodowego:

Cel szkolenia:

- przyuczenie do zawodu, - przekwalifikowanie, skionalenie zawodowe
- nauka umiejtnosci poszukiwania i uzyskiwania zatrudnienia*

Kandydat zakwalifikowany/nie zakwalifikowany*

Nazwa szkolenia

data podpis i pieczé

* niepotrzebne skidi¢



