
…………………………………………….                       ……………………………………... 
(imię i nazwisko)                                                                                                     (miejscowość, data) 
 

……………………………………………. 
(adres zamieszkania) 
 

……………………………………………. 

 

Powiatowy Urząd Pracy 

ul. Strażacka 11 

29-100 Włoszczowa 

 

 

Wniosek 

o skierowanie na szkolenie wskazane przez osobę uprawnioną 

 

 

I. Wnioskuję o skierowanie na szkolenie: 

.................................................................................................................................................... 
(nazwa szkolenia) 

 

w celu nabycia wiedzy, umiejętności lub kwalifikacji, zwiększających szanse na podjęcie 

i utrzymanie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej.  

 

II. Dane personalne osoby uprawnionej: 

 

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

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

3. Seria i numer dokumentu stwierdzającego tożsamość** ………………………………….. 

4. Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………….. 

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

5. Adres do doręczeń: ………………………………………………………………………… 

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

6. Numer telefonu oraz adres elektroniczny: …………………………………………………. 

7. Poziom wykształcenia: …………………………………………………………………….. 

8. Zawód wyuczony: ………………………………………………………………………….. 

9. Zarejestrowany/a jestem jako:  bezrobotny / poszukujący pracy * 

III. Uzasadnienie celowości skierowania na  szkolenie wskazane przez osobę uprawnioną: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 



 

IV. Dodatkowe informacje o wnioskowanym szkoleniu (można wskazać proponowaną 

instytucję szkoleniową, jednak wskazana przez osobę wnioskującą instytucja 

szkoleniowa nie jest wiążąca dla urzędu pracy): 

1. Forma realizowania szkolenia: 

             stacjonarnie;  

             za pomocą środków komunikacji elektronicznej;  

             hybrydowo; 

 

2. Termin i koszt szkolenia: ………………………………………………………………. 

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

3. Nazwa, NIP i adres instytucji szkoleniowej: …………………………………………… 

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

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

4. Numer rachunku płatniczego instytucji szkoleniowej: ………………………………… 

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

5. Inne informacje o szkoleniu (opcjonalnie): ……………………………………………. 

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

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

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

           

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia 

i oświadczam, że: 

- korzystałem (am) / nie korzystałem (am) z form pomocy w nabywaniu wiedzy 

i umiejętności finansowanych ze środków Funduszu Pracy na podstawie skierowania  

z Powiatowego Urzędu Pracy w okresie ostatnich 3 lat. 

W przypadku korzystania z form pomocy w okresie 3 lat, proszę wskazać Urząd Pracy, który 

udzielił pomocy:…………………………………………………………………………………. 

Łączne koszty należne instytucjom szkoleniowym, organizatorom studiów podyplomowych, 

instytucjom potwierdzającym nabycie wiedzy i umiejętności, instytucjom wydającym 

dokumenty potwierdzające nabycie wiedzy i umiejętności oraz pobierającym opłaty  

za postępowanie nostryfikacyjne, postępowanie, o którym mowa w art. 327 ust. 3 ustawy z dnia 

20 lipca 2018r. - Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce oraz koszty sfinansowania opłat 

za przeprowadzenie postępowania i wydanie decyzji w sprawie uznania kwalifikacji 

zawodowych do wykonywania zawodu regulowanego albo do podejmowania lub 

wykonywania działalności regulowanej, o której mowa w art. 14 ustawy z dnia 22 grudnia 

2015r. o zasadach uznania kwalifikacji zawodowych nabytych w państwach członkowskich 

Unii Europejskiej przekroczyły / nie przekroczyły* 450% przeciętnego wynagrodzenia  

w okresie 3 lat. 
 

Wniosek należy złożyć na co najmniej 14 dni przed planowanym terminem rozpoczęcia wskazanego 

szkolenia, celem dokonania niezbędnych formalności . 
                                                                                          

 

..................................................... 
/podpis/ 

W załączeniu: 

- oświadczenie pracodawcy o zamiarze powierzenia pracy* 

- oświadczenie o zamiarze podjęcia/wznowienia działalności gospodarczej* 

 
* niepotrzebne skreślić 
** wypełnia cudzoziemiec 



 

Analiza zasadności: 

Opinia doradcy zawodowego dotycząca celowości udzielenia tej formy pomocy: 

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

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

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

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………  

 

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

                               data                                                                      pieczęć i  podpis 
 

Opinia specjalisty do spraw rozwoju zawodowego dotycząca celowości udzielenia tej formy 

pomocy: 

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

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

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………… 

 

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

                               data                                                                    pieczęć i  podpis 


