Miejski Urzad Pracy w Kielcach

Centrum Aktywizacji Zawodowej
25-361 Kielce, ul. Szymanowskiego 6

MIEJSKI URZAD PRAGY Tel. 041-340-60-55, fax. 041-340-60-80

e-mail: kancelaria@mup.kielce.pl, www.mup.kielce.pl

Kielce, dn. ..........

WNIOSEK

o skierowanie na szkolenie wskazane prze osobe bezrobotna/ poszukujacg pracy o ktorej

mowa w art. 43 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

Cz. 1. Wypekia kandydat na szkolenie

1.
2.
3.

Nazwisko Imig
Data i miejsce urodzenia
PESEL
(a w przypadku cudzoziemca nr dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢)
Adres zam.

Telefon kontaktowy
Wyksztatcenie
Posiadane uprawnienia, ukonczone szkolenia:

Ogolny staz pracy: lat, miesiecy

Kierunek szkolenia o jakie ubiega si¢ kandydat:

O O 0O«

Uwagal!

W przypadku kursow prawa jazdy, do wniosku nalezy dotqczyé kserokopie aktualnie
posiadanego prawa jazdy.

Uzasadnienie celowosci udzialu w szkoleniu:(proszg zakresli¢ odpowiednie):
deklaracja pracodawcy o zatrudnieniu po ukonczeniu szkolenia (zat. Nr 1),
oswiadczenie o zamiarze podjecia dziatalnosci gospodarczej (zat. Nr 2),

inne: uzasadnienie celowosci skierowania na szkolenie (zal. Nr 3).

. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku, prosze o przekazanie stypendium

szkoleniowego na rachunek bankowy, ktorego jestem wilascicielem lub
wspotwilasdcicielem o numerze:

O wszelkich zmianach w rachunku bankowym nalezy niezwlocznie powiadomic
Miejski Urzad Pracy w Kielcach.
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Koszt szkolenia finansowanego z Funduszu Pracy nie moze przekroczy¢ 300% przecigtnego
wynagrodzenia.

Oswiadczenie
Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 3 lat nie uczestniczytem/am w szkoleniu
finansowanym/ch ze $rodkéw Funduszu Pracy na podstawie skierowania z Powiatowego/
Miejskiego Urzgdu Pracy. *

Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 3 lat uczestniczylem/am w szkoleniu/niach p.n.

finansowanym/ch ze $rodkéw Funduszu Pracy na podstawie skierowania Powiatowego/
Miejskiego Urzedu Pracy w.........ooovviiiiiiiiiiiiiiiininn, *,

*) niepotrzebne skresli¢

Oswiadczam, ze zostalem(am) pouczony(a) o odpowiedzialno$ci karnej przewidzianej w art. 233 Kodeksu
Karnego za zlozenie danych niezgodnych z prawda. Art. 233 K.K. §1: ,, Kto sktadajac zeznania majace stuzy¢
za dowod w postgpowaniu sagdowym, lub innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje
nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

( podpis osoby bezrobotnej)

Cz. 1. Wypelnia pracownik Miejskiego Urzedu Pracy

Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego

Kandydat zakwalifikowany*, Kandydat nie zakwalifikowany*
(O 72 7 [0 [ T o =SSOSR
(data) (podpis i pieczatka specjalisty ds. rozwoju zawodowego)

*) wlasciwe podkresli¢
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Zatacznik nr 1

Deklaracja pracodawcy o zatrudnieniu po:

|| ukonczeniu szkolenia
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(adres zamieszkania)

po ukonczonym szkoleniu z zakresu:

(data) (podpis i pieczg¢ imienna pracodawcy
*)niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik nr 2
Oswiadczenie o zamiarze podjecia dzialalno$ci gospodarczej po:

| 10 ukonczeniu szkolenia,

(nazwa szkolenia *)

Zamierzam podjgé i prowadzié dziatalnosé gospodarczq w zakresie:

(rodzaj oraz miejsce prowadzenia planowanej dziatalnosci gospodarczej)

(czytelny podpis wnioskodawcy)

*)niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik nr 3

.................................. Kielce,dn. ......ccovvennnnnn.

( Nr telefonu)

Uzasadnienie celowo$ci/ potrzeby udzielenia tej formy pomocy:

I szkolenia

D
(nazwa szkolenia*)

(czytelny podpis wnioskodawcy)

*)niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik nr 4_do wniosku o skierowanie na szkolenie

INFORMACJA O WYBRANYM SZKOLENIU:

1. Nazwa wnioskowanego STKOICRIA: .........coeevveiiiniiiieiiiniiiieiiinioiascssssosnsossssssnsonnss

2. Termin STKOICHIA: «.uuuueeeeennenenneneneeeeeneesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnn

3. Nazwa i adres wskazanej instytucji STkOleniowej: «.......c.oerevevniieiaiiiiiieiiinireiiennn

A, KOSTE STROICHIA: oeeeennnnneeeneneennseseeeereeesnsssseesesssssssssesssssssssssssssssssssssssssassnns

5. Inne informacje dot. wskazanego SZKOIERI@: «......c.eeeeeeiniiaeieeneeniineeecerensensencnsnns

................................................................................................................
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

/podpis wnioskodawcy/
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