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               Załącznik nr 2 do Zasad oorganizacji szkoleń

               grupowych i indywidualnych.
Wniosek

o skierowanie na szkolenie wskazane przez osobę uprawnioną
Wypełnia osoba wnioskująca 

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

2. PESEL……………………………............................................................................................................

3. Adres zamieszkania…………………………..……………………………………...………………………...
4. Nr telefonu………………………………………………………………………...……………………………..
Wypełnia osoba wnioskująca (w przypadku cudzoziemca)
5.  Numer dokumentu stwierdzającego tożsamość…………………….………………………………………

6. Adres zamieszkania..…………………………………………………..…………………………...…………..

7. Nazwa szkolenia...............................………………………….………………..........................................

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

8. Uzasadnienie celowości szkolenia………………………………………………………………………….....

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

 ……………………………………

……………………………………………………………….
           (data)                                                 
    (czytelny podpis osoby wnioskującej)
Informacja o wybranym szkoleniu
Wypełnia osoba wnioskująca

1. Nazwa szkolenia…………………………………..…………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………………

2. Termin szkolenia………………….........................................................................................................

3. Nazwa wskazanej instytucji szkolącej……………………………..…………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

4. Adres wskazanej instytucji szkolącej……………………………..………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………

5. Koszt szkolenia...............................………………………...………………............................................

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

6. Inne informacje o wskazanym szkoleniu, które osoba wnioskująca uzna za istotne…………..……….

………………………………………………………………………………………………................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
……………………………………………                               …………………………………………
                       (data)                                                            (czytelny podpis osoby wnioskujacej)
              Załącznik nr 1 do wniosku  o skierowanie na    szkolenie wskazane przez osobę uprawnioną.
Oświadczenie pracodawcy
Oświadczam, że Pan/i..........................................................................................Pesel…………….…..…

zamieszkały/a............................................................................................................................................
w okresie maksymalnie do 1 miesiąca tj. do 30 dni1 następującym po dniu ukończenia szkolenia 
pn. .........................................................................................................................................................

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

(nazwa szkolenia/ń)

będzie zatrudniony/a w .............................................................................................................................

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

(nazwa i adres pracodawcy)

na podstawie umowy na okres minimum 30 dni. 
Dane pracodawcy:

Nr telefonu……………………………NIP ….......................................... REGON …...................................
Powyższe oświadczenie  wydaje się celem przedłożenia w Powiatowym Urzędzie Pracy w Bochni, ul. Wojska Polskiego 3, jako załącznik do wniosku o skierowanie na szkolenie wskazane przez osobę uprawnioną.
Świadomy /a/ odpowiedzialności karnej – zgodnie z  art. 233 § 1 KK „ Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat  3”, oświadczam, że dane zawarte w oświadczeniu są zgodne z prawdą.
……………………………………………….. 


…………………………………………………………
/data, miejscowość/


/pieczątka imienna i podpis pracodawcy/

1 W wyjątkowych sytuacjach uzasadnionych długim okresem oczekiwania na dokumenty potwierdzające uzyskanie kwalifikacji dopuszcza się zatrudnienie w okresie do 2 miesięcy. 
                Załącznik nr 2 do wniosku o skierowanie na                          szkolenie wskazane przez osobę uprawnioną.
......................................................
......................................................



                  (miejscowość i data)
(imię i nazwisko)

………………………………….

(adres zamieszkania)

………………………………….

(PESEL)

………………………………….

(nr telefonu)
Oświadczenie o zamiarze podjęcia działalności gospodarczej
Oświadczam, że w okresie maksymalnie do 1 miesiąca tj. do 30 dni1 następującym po dniu ukończenia szkolenia pn...........................................................................................................................
…………………………………………………………….……..……………………………………………………

(nazwa szkolenia)

uruchomię działalność gospodarczą i będę ją prowadzić przez okres minimum 30 dni.
………………………………………………………………………………………………………………………..

 (rodzaj działalności)

Świadomy /a/ odpowiedzialności karnej – zgodnie z  art. 233 § 1 KK „ Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”, oświadczam, że dane zawarte w oświadczeniu są zgodne z prawdą.

.......................................................
(czytelny podpis osoby wnioskującej)
1 W wyjątkowych sytuacjach uzasadnionych długim okresem oczekiwania na dokumenty potwierdzające uzyskanie kwalifikacji dopuszcza się uruchomienie działalności gospodarczej w okresie do 2 miesięcy
Powiatowy Urząd Pracy w Bochni

ul. Wojska Polskiego 3, 32-700 Bochnia
tel. + 48 14 611 10 51 do 53   fax: + 48 14 614 97 33
e-mail: krbo@praca.gov.pl lub pup@powiat.bochnia.pl  | bochnia.praca.gov.pl
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