............................................................................                                      Konin, dnia ................................

(Imię i nazwisko)
............................................................................

(Telefon)

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

(Data urodzenia)                                   
Powiatowy Urząd Pracy

w Koninie

Wniosek bezrobotnego o skierowanie na szkolenie 

i sfinansowanie kosztów szkolenia

Proszę o skierowanie na szkolenie ……................................................................................

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

(rodzaj szkolenia )

i sfinansowanie jego kosztów.
I. Informacja na temat uprawdopodobnienia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub własnej działalności gospodarczej po ukończeniu szkolenia:
1) podjęcie zatrudnienia w ..................................................................................................

........................................................................................................................................
(nazwa pracodawcy)
2) rozpoczęcie działalności gospodarczej (ze środków innych niż dotacja udzielona przez PUP w Koninie):

· rodzaj i zakres planowanej działalności gospodarczej…………………….…………
……………………………………………………………………………………….…..………..….….........………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………
………………….…….………………………………………..……………………………

· działania podjęte w celu otwarcia działalności gospodarczej……………………..…
……………………………………………………………………………………………………….…...…………………………………………………………………………………………………….…….………………………………………..……………………………
                 ………………….…….………………………………………..……………………………
3) uzasadnienie celowości szkolenia…………………………………………………………..

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

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

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

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

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

                                                                                                                                          (czytelny podpis osoby bezrobotnej)

II. Opinia doradcy klienta (w przypadku uzasadnienia celowości szkolenia przez osobę bezrobotną)

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………

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

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

Załączniki:

1) Oświadczenie pracodawcy dot. zatrudnienia bezrobotnego po szkoleniu*

2) Oświadczenie bezrobotnego dot. podjęcia działalności gospodarczej po szkoleniu.*

*odpowiednie dołączyć
Załącznik nr 1 do „Wniosku bezrobotnego 
o skierowanie na szkolenie i sfinansowanie kosztów szkolenia”

………………………………………

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

Pieczęć nagłówkowa





                 miejscowość i data

Oświadczenie pracodawcy

Oświadczam, że po ukończeniu przez Pana/nią ………………………..………………...........

……………………………………………….ur. ………...…………………………………….……….

szkolenia  ……………….............................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………
i udokumentowaniu nabytych w wyniku szkolenia umiejętności/kwalifikacji zobowiązuję się do jego/jej zatrudnienia w terminie do 2 miesięcy od zakończenia szkolenia na okres co najmniej 3 miesięcy na stanowisku ………………………………………………………………







(stanowisko związane ze wskazanym szkoleniem)

Moje zobowiązanie ważne jest do dnia …………………………………………...…………………

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

                                                                                                                Podpis pracodawcy

    Załącznik nr 2 do „Wniosku bezrobotnego 

o skierowanie na szkolenie i sfinansowanie kosztów szkolenia”

..............................................................................                                                  ........................................................................
Imię i nazwisko                                                                                                                                               miejscowość i data

..............................................................................
(Data urodzenia)  
Oświadczenie osoby bezrobotnej

Oświadczam, że zobowiązuję się do rozpoczęcia działalności gospodarczej w terminie     2 miesięcy od ukończenia  szkolenia…………………………………………………………………         …………………………………………………………………………………………..........................        i prowadzenia jej przez co najmniej 3 miesiące.
 
                    










    





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

                                                                                                                        Podpis bezrobotnego

