








…………………………….









/miejscowość, data/

POWIATOWY URZĄD PRACY










W KATOWICACH

WNIOSEK O PRZESZKOLENIE
za uprawdopodobnieniem podjęcia odpowiedniej pracy
INFORMACJE O WNIOSKODAWCY:
1. Nazwisko ……………………………… Imię …………………………………

2. Data urodzenia ………………………………………………………………….

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

4. Telefon kontaktowy …………………………………………………………….

5. Wykształcenie …………………………………………………………………..

6. Zawód wyuczony ……………………………………………………………….

7. Zawód wykonywany ……………………………………………………………

8. Posiadane uprawnienia, kwalifikacje, umiejętności ……………………………

…………………………………………………………………………………..

Wnioskuję o skierowanie na szkolenie
…………………………………………………………………………………………………. 

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

/ nazwa i zakres szkolenia/

Uzasadnienie celowości szkolenia
/podanie celu szkolenia, określenie nabytych kwalifikacji, umiejętności, przedstawienie planowanego zatrudnienia/
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
……….……………………………

/podpis Wnioskodawcy/

Załączniki:
        1. Oświadczenie przyszłego pracodawcy o zamiarze powierzenia odpowiedniej pracy
Załącznik do wniosku o przeszkolenie 

za uprawdopodobnieniem podjęcia odpowiedniej pracy
…………………………….



/miejscowość, data/

…………………………………

/pieczątka pracodawcy/









POWIATOWY URZĄD PRACY










W KATOWICACH

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY 
O ZAMIARZE POWIERZENIA ODPOWIEDNIEJ PRACY
DANE PRACODAWCY:

1. Nazwa lub imię i nazwisko, adres, telefon i fax, e – mail

2. Numer identyfikacyjny REGON: ……………………………………………………....

3. Numer identyfikacji podatkowej NIP: ……………………………………………….....

4. Forma prawna Pracodawcy: …………………………………………………………....

5. Rodzaj prowadzonej działalności: ……………………………………………………...

Przedstawiając powyższą informację oświadczam, że zamierzam zatrudnić lub powierzyć wykonywanie innej pracy zarobkowej, które podlegają ubezpieczeniom społecznym              Panu / Pani:

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






/imię i nazwisko osoby/

na stanowisku / w zawodzie:  ……………………………………………………………….......

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

zgodnie z kierunkiem ukończonego szkolenia: …………………………………………………
.......................................................................................................................................................







……….……………………….........







/podpis i pieczątka imienna osoby uprawnionej 

do reprezentowania pracodawcy/

Załączniki

1. Kserokopia aktualnego dokumentu potwierdzającego formę prawną istnienia firmy

2. Kserokopia REGON-u
