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	Powiatowy Urząd Pracy w Słupcy

	
	


Załącznik nr 3

o Regulaminu organizacji szkoleń 

przez Powiatowy Urząd Pracy w Słupcy


__________________________



miejscowość, data























 ____________________________________________

/pieczęć przyjęcia wniosku przez PUP Słupca/

____________________________________________







/nr wniosku nadany przez PUP Słupca/


WNIOSEK

o sfinansowanie kosztów szkolenia indywidualnego
Podstawa prawna:

1. art. 40 ust.3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy;

2. rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014r. w sprawie szczegółowych warunków realizacji oraz trybu i sposobów prowadzenia usług rynku pracy.

Pouczenie:

1. W celu właściwego wypełnienia wniosku, prosimy o staranne jego przeczytanie.

2. Wniosek należy wypełnić czytelnie.

3. Prosimy o staranne i precyzyjne odpowiedzi na zawarte we wniosku pytania, które będą podstawą oceny wniosku i pomocy w jego realizacji.

4. Wszystkie poprawki należy dokonać poprzez skreślenie i zaparafowanie.

5. Złożenie wniosku nie jest równoznaczne z przyznaniem sfinansowania szkolenia. 
6. Wniosek nie jest rozpatrywany w formie decyzji administracyjnej, wobec czego nie przysługuje odwołanie od sposobu rozpatrzenia wniosku.
7. Złożony wniosek wraz z dokumentacją nie podlega zwrotowi.

8. Rozpatrzeniu będzie podlegał tylko wniosek kompletny i prawidłowo sporządzony.










_____________________________________
miejscowość, data

__________________________________
(imię i nazwisko) 

__________________________________

__________________________________

(adres zamieszkania)
__________________________________

(PESEL w przypadku cudzoziemca nr dokumentu stwierdzającego tożsamość)
_________________________
(nr telefonu)

Zgodnie z art. 40 ust.3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia 
i instytucjach rynku pracy, wnioskuję o sfinansowanie kosztów szkolenia pod nazwą:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(nazwa szkolenia)
Wniosek uzasadniam tym, że szkolenie umożliwi mi:

1) podjęcie zatrudnienia:
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________*
(nazwa pracodawcy)

2) rozpoczęcie działalności gospodarczej:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________**
(rodzaj działalności)
3) inne uzasadnienie celowości szkolenia: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________


* Informacja o wybranym przez Wnioskodawcę szkoleniu.
1) nazwa i termin szkolenia _______________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

2) nazwa i adres wskazanej instytucji szkoleniowej ____________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

3) koszt szkolenia _______________________________________________________

4) pozostałe informacje __________________________________________________
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________


OŚWIADCZENIA:
Oświadczam, że przed wypełnieniem wniosku zapoznałem/am się z obowiązującym Regulaminem organizacji szkoleń przez Powiatowy Urząd Pracy w Słupcy, który jest dostępny w siedzibie Powiatowego Urzędu Pracy w Słupcy oraz na stronie internetowej https://slupca.praca.gov.pl/
Oświadczam, że zapoznałem/am się z Klauzulą informacyjną dla osób bezrobotnych i poszukujących pracy, która jest dostępna w siedzibie Powiatowego Urzędu Pracy w Słupcy oraz na stronie internetowej https://slupca.praca.gov.pl/


_________________________
                     Data
__________________________
          podpis Wnioskodawcy












* wypełnić załącznik nr 1 do wniosku
** wypełnić załącznik nr 2 do wniosku
Uwaga

Przyjęcie do realizacji wniosku nie oznacza zakwalifikowania wnioskodawcy na szkolenie. Skierowanie na szkolenie nastąpi po pozytywnej weryfikacji wnioskodawcy.
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