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	Powiatowy Urząd Pracy
w Skierniewicach





	Skierniewice, ______________________ r.
	

	WNIOSEK O SFINANSOWANIE SZKOLENIA 


I. INFORMACJA O WNIOSKODAWCY
1. Imię i nazwisko		_______________________________________________________________
2. PESEL*			_______________________________________________________________
3. Adres zamieszkania	_______________________________________________________________
4. Adres do doręczeń   	_______________________________________________________________
5. Telefon kontaktowy	_______________________________________________________________
6. Adres elektroniczny	_______________________________________________________________

II. INFORMACJE O SZKOLENIU
Nazwa szkolenia: ___________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
III. UZASADNIENIE CELOWOŚCI SZKOLENIA
(w przypadku podjęcia pracy należy dołączyć do wniosku uprawdopodobnienie zatrudnienia, natomiast w przypadku podjęcia działalności gospodarczej oświadczenie o zamiarze podjęcia działalności gospodarczej)
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
IV. POZOSTAŁE INFORMACJE
1. Oświadczam, że w okresie ostatnich 3 lat:
 nie korzystałem/am z form pomocy, o których mowa w art. 99 ust. 1 pkt 1-4, 6 i 7**
 korzystałem/am z form pomocy, o których mowa w art. 99 ust. 1 pkt 1-4, 6 i 7
_______________________________________________________________________________________
V. CZY DOŁĄCZA PAN/PANI DO WNIOSKU O SFINANSOWANIE SZKOLENIA INFORMACJE O WYBRANYM PRZEZ SIEBIE SZKOLENIU
 TAK      		 NIE
V. Oświadczam, że:
· Wszystkie dane i informacje zawarte w powyższym wniosku są zgodne z prawdą;
· Poinformowano mnie, że wypełnienie wniosku nie jest jednoznaczne z zakwalifikowaniem na szkolenie;
· Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku do celów rekrutacyjnych
i monitorujących realizację szkolenia, jak i przeprowadzeniu po ukończeniu szkolenia badań dotyczących skuteczności tej formy aktywizacji zawodowej; zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L Nr 119, str. 1, Dz. Urz. UE L Nr 127 z 23.05.2018 r. str. 2);
· Zostałem/am poinformowany/’a, że po sprawdzeniu poprawności złożonych dokumentów, analizie wniosku oraz weryfikacji stanu środków finansowych z Funduszu Pracy przeznaczonych na finansowanie szkolenia, Powiatowy Urząd Pracy w Skierniewicach poinformuje mnie na piśmie w ciągu 30 dni od dnia złożenia wniosku o sposobie jego rozpatrzenia.

Do wniosku dołączam załączniki:
1. ____________________________________________________________________________________
2. ____________________________________________________________________________________
3. ____________________________________________________________________________________
4. ____________________________________________________________________________________


__________________________________
(data i czytelny podpis wnioskodawcy)



* w przypadku braku PESEL, rodzaj seria i numer dokumentu stwierdzającego tożsamość
** szkolenie realizowane na wniosek bezrobotnego lub poszukującego pracy, szkolenie zamawiane przez starostę, finansowanie kosztów potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności i uzyskania dokumentu, finansowanie bonu na kształcenie ustawiczne, finansowanie opłaty pobieranej za postępowanie nostryfikacyjne albo postępowanie, o którym mowa w art. 327 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce, finansowanie opłaty za przeprowadzenie postępowania i wydanie decyzji w sprawie uznania kwalifikacji zawodowych do wykonywania zawodu regulowanego albo do podejmowania lub wykonywania działalności gospodarczej regulowanej

INFORMACJE O WYBRANYM SZKOLENIU

1. Nazwa szkolenia:  	_____________________________________________________________________________
2. Termin realizacji szkolenia:  _______________________________________________________________________
3. Nazwa instytucji szkoleniowej[footnoteRef:1]:	_______________________________________________________________ [1:  - wskazana Instytucja Szkoleniowa musi być wpisana do rejestru instytucji szkoleniowych prowadzonego przez Wojewódzki Urząd Pracy właściwy ze względu na siedzibę instytucji szkoleniowej na 2025 r. i zostanie uwzględniona przy dokonywaniu rozeznania rynku instytucji szkoleniowej] 

4. Adres instytucji szkoleniowej:  	_______________________________________________________________
5. NIP instytucji szkoleniowej: 	______________________________________________________________________
6. Koszt szkolenia:  	_____________________________________________________________________________
7. Inne informacje o wskazanym szkoleniu, które uzna Pan/Pani za istotne:  
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________



__________________________________
(data i czytelny podpis wnioskodawcy)
Al. Niepodległości 7, 96-100 Skierniewice, e-mail: losk@praca.gov.pl, www: https://skierniewice.praca.gov.pl, ePUAP: /PUPSkierniewice/SkrytkaESP
Adres do e-Doręczeń: AE:PL-98624-45060-GIEAV-13
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 RODO, Informacja Administratora dotycząca zasad przetwarzania danych osobowych znajduje się na stronie 
Powiatowego Urzędu Pracy w Skierniewicach pod adresem: https://skierniewice.praca.gov.pl/ochrona-danych-osobowych
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