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  Biała Podlaska, dnia  ……..…………… 

                                                                                  

                                                                                       Powiatowy Urząd Pracy 

                                                                                       w Białej Podlaskiej 

 

W N I O S E K 

o skierowanie na szkolenie indywidualne 
 
 

Część I – wypełnia kandydat na szkolenie 

 

1. ………………………………………………………….……… 2. ……………………..............…. 

                         (imię i nazwisko osoby bezrobotnej)                 (PESEL) 

3. ………………………………………………………………… 4. ………………………….. 
            (nazwa i numer dokumentu stwierdzającego tożsamość)                                       (numer telefonu)                
 

5. …………………………………………………………………….……….…..………….….. 
                                                                         (adres zamieszkania)              
6. …………………………………………………………………….………………………….. 

(nazwa i zakres szkolenia) 

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

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

Uzasadnienie celowości szkolenia  

Informuję, że po ukończeniu wskazanego szkolenia zamierzam podjąć pracę: 

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

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

(nazwa i adres pracodawcy – zgodnie z zał. Nr 1) 

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

  

………….……………………..……… 

                                                                     (data i czytelny podpis wnioskodawcy) 

Załączniki: 

1/ oświadczenie pracodawcy o zamiarze powierzenia odpowiedniej pracy w ramach własnych   środków 

- załącznik nr 1, 

2/ oświadczenie osoby wnioskującej o skierowanie na szkolenie – załącznik nr 2, 

3/ xero aktualnie posiadanego prawa jazdy w przypadku wnioskowania o kurs z zakresu kwalifikacji 

wstępnej/ wstępnej przyspieszonej/ wstępnej uzupełniającej/ wstępnej uzupełniającej przyspieszonej 

lub szkolenia okresowego. 

 

Ponadto: 

Do wniosku można dołączyć również informacje o wybranym przez siebie szkoleniu, uwzględniające: 

nazwę, termin, koszt szkolenia oraz nazwę i adres wskazanej instytucji szkoleniowej (posiadającej wpis 

do Rejestru Instytucji Szkoleniowych prowadzonego przez Wojewódzki Urząd Pracy) lub inne 

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

 

 

Druk: 1/2019 
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Część II – wypełnia Powiatowy Urząd Pracy w Białej Podlaskiej 

 

1. Opinia doradcy klienta dotycząca celowości przeszkolenia: 

 

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

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

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

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

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

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

 Raport U1/U2*: 

 weryfikacja pozytywna 

weryfikacja negatywna, uzasadnienie……………………………………………………….. 

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

    

                                                                              

                                                                                             …..………………………………. 
                                                                                                 (data i podpis doradcy klienta) 
 

 

2. Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego: 
 

 zasadność skierowania na szkolenie bezrobotnego / poszukującego pracy* jest zgodna            

z art. 40 ust.1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku 

pracy (Dz. U.  z 2018 r. poz. 1265 z późn. zm.): 

 

pkt 1   brak kwalifikacji zawodowych  

pkt 2   konieczność zmiany lub uzupełnienia kwalifikacji 

pkt 3   utrata zdolności do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie  

pkt 4   brak umiejętności aktywnego poszukiwania pracy 

 

 łączny koszt szkolenia bezrobotnego / poszukującego pracy spełnia / nie spełnia* wymagania 

określone w art. 109 a ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i 

instytucjach rynku pracy. 

 

Wnioskuję zakwalifikować/nie zakwalifikować * osobę na szkolenie indywidualne 
 

 

 

Biała Podlaska, dnia …………………                      …..……………………………………… 
                                            (podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego) 
 
* właściwe zaznaczyć 
 

 

AKCEPTACJA 
 

 

 

………………………..      ………………………….. 

    Kierownik CAZ                                                                                   Dyrektor PUP 


