
Łuków, dnia ...............................

Nr sprawy w PUP............................. 

Wniosek o sfinansowanie kosztów szkolenia indywidualnego

I. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY

1. Nazwisko i imię................................................................................................................

2. PESEL....................................................................................................................................

3. Numer dokumentu stwierdzającego tożsamość (wypełniają cudzoziemcy)………………..

4. Adres zamieszkania................................................................................................................

5. Nr tel. ....................................................................................................................................

6. Wykształcenie .......................................................................................................................

7. Zawód wyuczony ……………………/zawód wykonywany................................................

8. Posiadane uprawnienia: …………………………………………………………………….

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

9. Dodatkowe umiejętności :

.......................................................................................................................................................

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

II.  INFORMACJA O SZKOLENIU

1. Nazwa szkolenia 

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

2. Planowany termin szkolenia  ............................    liczba godzin szkolenia ..........................

3. Nazwa i adres preferowanej instytucji szkoleniowej :……………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Uzasadnienie celowości w/w szkolenia:   

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………

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

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

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….
- czy posiada Pan/i propozycję pracy pod warunkiem ukończenia wskazanego szkolenia?…………………….., 

- czy planuje Pan/i podjąć działalność gospodarczą po ukończeniu wskazanego szkolenia?.................................

Oświadczam, że: 

- uczestniczyłem**/nie uczestniczyłem** w szkoleniu finansowanym ze środków Funduszu 
Pracy na podstawie skierowania powiatowego urzędu pracy w okresie ostatnich 3 lat.

-  brałem**/nie brałem** udziału w szkoleniu finansowanym ze środków Funduszu Pracy 
w okresie ostatnich 3 lat na podstawie skierowania z powiatowego urzędu pracy w: 

…………………………………………………………………………………………………
(adres urzędu pracy)

w terminie…………………………………………..nazwa szkolenia……………..................

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

......................................................................... 
(data i czytelny podpis Wnioskodawcy) 

Załączniki (w tym uprawdopodobnienie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub 
działalności gospodarczej1

1. …...............................................................................................................................................
2. …...............................................................................................................................................
3. …..............................................................................................................................................

* dane  nie wymagane
** niepotrzebne skreślić

1 Załącznikami potwierdzającymi podjęcie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej 
są  m.in..:  oświadczenie  pracodawcy  o  zamiarze  zatrudnienia  lub  powierzenia  innej  pracy  zarobkowej,  
oświadczenie wnioskodawcy o zamiarze podjęcia działalności gospodarczej.
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IV. ADNOTACJE URZĘDU PRACY
1. Opinia dorady klienta  .

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

………………………………………..
                                                                                          Data i podpis doradcy klienta

2. Decyzja Dyrektora w sprawie rozpatrzenia wniosku

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

………………………………………..
                                                                                                Data i podpis Dyrektora PUP
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