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WNIOSEK NA SZKOLENIE INDYWIDUALNE 
  

NNaa  ppooddssttaawwiiee  aarrtt..  4400  uusstt..  33  ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku 

pracy składam wniosek o skierowanie na szkolenie indywidualne 

 

1. Nazwisko  .......................................................       Imię............................................................. 

2. PESEL/nr dok. tożsamości cudzoziemca*  ............................................................................ 

3. Adres zamieszkania   ................................................................................................................. 

4. Adres korespondencyjny  ......................................................................................................... 

5. Nr telefonu:...................................................., adres e-mail ..................................................... 

6. Wykształcenie  ...........................................   profil wykształcenia  ............................................................. 

7. Nazwa ostatniego pracodawcy ..................................................................................................................... 

8. Nazwa kierunku szkolenia lub zagadnienia, którym jest Pani/Pan zainteresowana/y:                                            

(Urząd może zrealizować jedno szkolenie) 

 

............................................................................................................................................................................ ....... 
nazwa wnioskowanego szkolenia 

 

9. Uzasadnienie celowości skierowania na wskazane szkolenie: 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

10. Oświadczam, że w okresie ostatnich 3 lat: 

 nie uczestniczyłem/-am  w szkoleniu finansowanym ze środków Funduszu Pracy  

na podstawie skierowania z żadnego  powiatowego urzędu pracy 

 uczestniczyłem/-am w szkoleniu/szkoleniach finansowanym/-ych ze środków Funduszu 

Pracy na podstawie skierowania z następujących powiatowych urzędów pracy: 

 Powiatowy Urząd Pracy w …………………….., wartość szkolenia …………. 

 Powiatowy Urząd Pracy w …………………….., wartość szkolenia …………. 

 Powiatowy Urząd Pracy w …………………….., wartość szkolenia …………. 
 

 

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

data i podpis wnioskodawcy                                                                                                           

mailto:urzad@pupstargard.pl
http://www.pupstargard.pl/


 

 

Wiarygodność informacji podanych we wniosku i w załączonych do niego dokumentach 

potwierdzam własnoręcznym podpisem. Świadomy/-a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 

233 § 1 Kodeksu karnego oświadczam, pod rygorem wypowiedzenia umowy i konieczności zwrotu 

przyznanych środków publicznych, że informacje zawarte we wniosku i w załączonych do niego 

dokumentach są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. 
 

 

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

                                                                                                                               data i podpis wnioskodawcy                                                                                                           

 

Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego: 

Wnoszę / nie wnoszę* o skierowanie osoby bezrobotnej na specjalistyczne badania lekarza medycyny 

pracy/badania psychologiczne w celu ustalenia predyspozycji zawodowych do uczestnictwa 

w przedmiotowym szkoleniu. Skierowanie na badanie nastąpi z chwilą  zakwalifikowania na 

przedmiotowe szkolenie.                                                                                                                                                                         

Wnoszę/nie wnoszę* o wydanie opinii doradcy zawodowego dotyczącej predyspozycji zawodowych do 

uczestnictwa  w przedmiotowym szkoleniu, jeśli WNOSZĘ – wniosek występuje razem z załącznikiem 

nr 2 „Opinia doradcy zawodowego”.     

                                                                                                 .......................................................................................... 
                                                                                                   data, podpis i pieczątka specjalisty ds. rozwoju zawodowego                                                                                                                                                                           
 

Do wniosku można dołączyć: 

1. Oświadczenie przyszłego pracodawcy potwierdzające możliwość zatrudnienia po zakończonym 

szkoleniu   (wg wzoru, który stanowi załącznik nr 1).  

2. Informację o wybranym przez siebie szkoleniu, uwzględniając: nazwę i termin szkolenia, nazwę i adres 

instytucji wskazanej instytucji szkoleniowej, koszt szkolenia, inne istotne informacje o szkoleniu. 

Informacja, nie oznacza zgody Urzędu na finansowanie szkolenia we wskazanej instytucji szkoleniowej 

(wg wzoru, który stanowi załącznik nr 2). 

Wyjaśnienia:  

1.  Na szkolenie indywidualne mogą zostać skierowane osoby bezrobotne objęte Indywidualnym 

    Planem Działania (IPD). 

2.  Wnioski rozpatrywane są w terminie 30 dni od dnia złożenia.  

3.  Od negatywnego stanowiska urzędu nie przysługuje odwołanie. 

4.  Informacja o terminie skierowania na szkolenia będzie przekazana pismem lub telefonicznie. 

 

*    niepotrzebne skreślić 


