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WNIOSEK  O  SKIEROWANIE  NA  SZKOLENIE  WSKAZANE  PRZEZ  BEZROBOTNEGO 

zgodnie z art. 40 ust. 3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy                                                                             (  t.j. Dz. U. z 2020 poz. 1409 ze zm. )

1. Imię i nazwisko bezrobotnego ……….…………………………………………..……………

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

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

4. Numer telefonu: ……………………… adres e-mail………..……………………………….…

5. Wykształcenie…………………………………………………………………………………..
6. Informacje o posiadanych uprawnieniach w tym data uzyskania prawa jazdy C i D ………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……

7. Nazwa szkolenia

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

8. Inne informacje o wskazanym szkoleniu, które osoba wnioskująca uzna  za  istotne*

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

9. Uzasadnienie celowości szkolenia, w przypadku gwarancji podjęcia działalności gospodarczej po szkoleniu należy opisać rodzaj planowanej działalności gospodarczej oraz wskazać planowany termin jej rozpoczęcia (maksymalnie do 60 dni od zakończenia szkolenia)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wniosek zawiera:

□    gwarancję zatrudnienia

□    gwarancję podjęcia działalności gospodarczej 

□    uprawdopodobnienie zatrudnienia

Data……………………                                                                                           ……………………..………….….

                                                                                                                                  podpis bezrobotnego
W załączeniu gwarancja zatrudnienia od pracodawcy. 
* wypełnienie punktu nie jest obowiązkowe
Opinia doradcy klienta indywidualnego dotycząca celowości wskazanego szkolenia i możliwości zatrudnienia po ukończeniu przez bezrobotnego szkolenia, w tym zgodności z przygotowanym IPD:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Data przystąpienia do projektu………………………
……………………………………

                                                                                                               podpis doradcy klienta
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Projekt pn. „Aktywizacja zawodowa osób bezrobotnych, w tym zwłaszcza znajdujących się w szczególnie trudnej sytuacji na rynku pracy w mieście Opolu i powiecie opolskim (VI)” jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach środków Europejskiego Funduszu Społecznego.
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