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Powiatowy Urząd Pracy


ul. Kamińskiego 19A


63 – 900 Rawicz


tel./fax (0-65) 546-26-13

www.pup.powiatrawicki.pl , e-mail: pora@praca.gov.pl
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


 Imię i nazwisko    ………………………………………………..        Rawicz, dnia  ………………………….
Adres zamieszkania   ……………………………………………..
……………………………………………………………………
Data urodzenia ……………………………………………………
Dyrektor

Powiatowego Urzędu Pracy

w   R a w i c z u

WNIOSEK  O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE WSKAZANE
Zwracam się z uprzejmą prośbą o skierowanie mnie na kurs:

Nazwa szkolenia      ………………………………………………………………………………………
Informacja o wybranym szkoleniu (opcjonalnie)*:

Nazwa Instytucji Szkoleniowej …………………………………………………………………………………...*

Termin i miejsce szkolenia ………………………………………………………………………………………..*

Koszt szkolenia ……………………………………………………………………………………………………*
Uzasadnienie celowości skierowania na wskazane szkolenie: 
Celowość szkolenia, oprócz osobistego uzasadnienia celowości szkolenia może być dodatkowo przedstawiona w formie:

 - oświadczenia od przyszłego pracodawcy o zamiarze powierzenia tej osobie odpowiedniej pracy 
 - oświadczenia osoby bezrobotnej o zamiarze podjęcia działalności gospodarczej

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

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

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

UWAGA! – Złożenie wniosku nie oznacza wyrażenia zgody na sfinansowanie szkolenia przez PUP  w Rawiczu
                                                                                                                     ……………………………………
                                                                                                                  / czytelny podpis osoby bezrobotnej/

 Załącznik do wniosku na szkolenie wskazane               

KARTA  KANDYDATA NA SZKOLENIE

Nazwa szkolenia  ..............................................................................................................................
Cz. I – Wypełnia osoba bezrobotna
1. ............................................................................                  .............................................................................

                   / imię i nazwisko/                                                                   / adres zamieszkania /                                                                
2. ............................................................................                    ............................................................................
             / data i miejsce urodzenia/                                                                     /PESEL/

3. ............................................................................                     ..........................................................................                        
                   /wykształcenie/                                                                              / zawód wyuczony/
4. ………………………………………………….                    ………………………………………………..

                   /adres e mail/                                                                                  /nr. telefonu/
5. ............................................................................................................................................................................

                                / dodatkowe kursy, umiejętności i posiadane uprawnienia/

6. Czy posiada Pan(i) grupę inwalidzką 
    lub udokumentowane przeciwwskazania lekarskie?                TAK *(                    NIE  *(
7. Oświadczam, że w okresie ostatnich 3 lat:

    Uczestniczyłem /łam w szkoleniu na podstawie skierowania powiatowego urzędu pracy    TAK  *(    NIE  *(
    Jeśli TAK, to na podstawie skierowania Powiatowego Urzędu Pracy w    …………………………………
Oświadczam, że:

Wszystkie dane i informacje zawarte w powyższym wniosku są zgodne z prawdą. Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

..........................................                                                             .........................................................................
             / data/                                                                                         /czytelny podpis bezrobotnego/
(* proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź 
Cz. II – Wypełnia Pracownik Powiatowego Urzędu Pracy w Rawiczu
1. Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego
      Czy kandydat spełnia warunki, określone ustawą do skierowania na szkolenie?

      TAK  *(         NIE *(        Jeżeli nie to dlaczego .................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………...
Skierowanie kandydata na szkolenie wynika z :
braku kwalifikacji zawodowych *, 
konieczności zmiany lub uzupełnienia kwalifikacji *, 
utraty zdolności do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie*,

braku umiejętności poszukiwania i uzyskiwania zatrudnienia *

Czy celowe jest skierowanie do doradcy zawodowego* /  klienta *?      
                                                                      TAK *(               NIE* (
              ..............................                                             ...........................................................................
                     /data/                                                           / podpis i pieczątka specjalisty ds. rozwoju 
                                                                                                                    zawodowego/
2.  Opinia doradcy zawodowego* / klienta*
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
          ............................                                               ……......................................................................
                   /data/                                                     / podpis i pieczątka doradcy zawodowego* / klienta*
(* proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź                                                                                        
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