&y

POWIATOWY URZAD PRACY Nr wniosKu ceeeeeeeerenceecnanns
w STRZYZOWIE (wypetnia Urzad Pracy)

Whniosek dotyczacy
skierowania na szkolenie indywidualne *
sfinansowania kosztéw egzaminu-

sfinansowania kosztéw uzyskania licencji~
dla os6b niepelnosprawnych/na rencie szkoleniowej*

Cz.1. Wypelnia osoba bezrobotna/poszukujaca/na rencie szkoleniowej*

LNazwisko ...oviii Imig....oovviiiii

2.DAta UTOAZENIA. . . ..., Pesel.....ooiiii

3 AAIEs ZAMIESZKANIA. ..ottt e

L\ T K] () (o) 4 L

5.Data ostatniej rejestracji w Urzedzie............c.cooeeeiinninn.. NrFK.o o

6. Poziom WyKSZtalCenia. .. .......ooiiii i e

7. Zawdd WYUCZONY.......c.veniiiieiienieeieenieeieeeee . WYKONYWANY .

8. Nazwa wnioskowanego SzZKOIenia: ..........covviiiiiiiii i e,

0. Cena SZKOLEIIA ...ttt

11. Uzasadnienie celowosci szkolenia:

12. Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci:
Stopien niepelnosprawnosci :  (wtasciwe podkreslic)
- znaczny
- umiarkowany
- lekki
13. Jestem osoba: bezrobotng (TAK) (NIE)
poszukujaca pracy (TAK) (NIE)
na rencie szkoleniowej (TAK) (NIE)

Oswiadczam, Ze w okresie ostatnich 3 lat nie uczestniczylem/am w szkoleniu finansowanym ze srodkéw

Funduszu Pracy/PFRON na podstawie skierowania z Powiatowego Urzedu Pracy.*

Oswiadczam, ze w oKkresie ostatnich 3 lat uczestniczylem/am w szkoleniu/niach pn. .........c.ccooviiiiiiiiiiiiiiiiiininininn

( data) ( podpis wnioskodawcy)



Wymagane zalaczniki :
1. Kserokopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci.

*) niepotrzebne skresli¢

Cz. Il Wypelniajg pracownicy Powiatowego Urzedu Pracy i lekarz

1. Opinia doradcy zawodowego o predyspozycjach zawodowych i preferowanym Kierunku
szkolenia :

(data) (pieczec i podpis)

2. Opinia doradcy klienta/specjalisty ds. rozwoju zawodowego dotyczaca zasadnoS$ci

SKICrOWaNIa Na SZKOICIMIC & ... .o

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

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

(data) (pieczgc i podpis)

(data) (pieczed i podpis)



	Wymagane załączniki :

