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………………………dnia………………
…………………………..

imię i nazwisko
…………………………..

adres zamieszkania

…………………………..                                     
PESEL(a w przypadku cudzoziemca 
nr dokumentu stwierdzającego tożsamość)
WNIOSEK
O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE
Zgodnie z art. 40  ust. 3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 690 z późn. zm.) wnioskuję o skierowanie na szkolenie:

……………………………………………………………………………………………………………
                                                              nazwa szkolenia

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

………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………..
INFORMACJE O WYBRANYM SZKOLENIU ( nieobowiązkowe! ):
Nazwa i termin szkolenia……………………………………………………………………..
Nazwa i adres wskazanej instytucji szkoleniowej 
…………………………………………..............................................................................

Koszt szkolenia ………………………………………………………………………………..
Inne informacje istotne dotyczące szkolenia………………………………………….......
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..

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

                                                                                                podpis wnioskodawcy
SPOSÓB ROZPATRZENIA WNIOSKU (wypełnia PUP)

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

                                                                                           (data i podpis upoważnionego pracownika)
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