………………………dnia………………
…………………………..

imię i nazwisko
…………………………..

adres zamieszkania

…………………………..                                     
PESEL(a w przypadku cudzoziemca 
nr dokumentu stwierdzającego tożsamość)
……………………………………………..
Nr telefonu
Do 
Powiatowego Urzędu Pracy w Proszowicach

Ul. Krakowska 11

32-100 Proszowicach

WNIOSEK 

BEZROBOTNEGO/POSZUKUJĄCEGO PRACY⃰
O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE
Zgodnie z art. 99 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r., poz. 620) 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
* niepotrzebne skreślić
SPOSÓB ROZPATRZENIA WNIOSKU (wypełnia PUP)

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

                                                                                           (data i podpis upoważnionego pracownika)
1

