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Powiatowy 

Urząd Pracy 

w Lesznie 

 

Załącznik nr 1 

Wniosek o skierowanie na szkolenie indywidualne 

Nazwa szkolenia ……...……………………………………………………………………… 
1. Nazwisko……………………………………………Imię……………………………..….. 
2. Data urodzenia…………………………… PESEL …………………………………….. 
3. Adres zamieszkania ……………………………………………………………….......... 
4. Nr telefonu ………………………………………………………………………………… 
5. Wykształcenie……………………………………………………………………....…….. 
                                                                   (Nazwa szkoły i rok ukończenia) 

6. Zawód wyuczony…………………………………………………………………………. 
7. Zawód wykonywany ostatnio.…………………………………………………………… 
8. Posiadane uprawnienia ……………..…………………………………………………… 
9. Stopień niepełnosprawności ……………………………………………………………. 
10. Konieczność przeszkolenia wynika z Pani/Pana: (proszę zaznaczyć) 

 braku kwalifikacji zawodowych, 

 konieczności zmiany lub uzupełnienia kwalifikacji, 

 utraty zdolności do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie, 

 braku umiejętności aktywnego poszukiwania pracy. 
 

11. Uzasadnienie celowości skierowania na szkolenie indywidualne: 

…………………………………………………………………………………..………………………
…………………………………………………………………………..……………………………… 
…………………………………………………………………………………..………………………
………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Po zakończeniu szkolenia podejmę pracę u pracodawcy, który podpisał oświadczenie                           
o zatrudnieniu, na znanych mi warunkach pracy. 

 

 

Data złożenia ………………………                                                ……………..……………………………. 
           (podpis) 

 

W załączeniu: 

1. Oświadczenie o zamiarze  powierzenia bezrobotnemu odpowiedniej pracy 

2. Oświadczenie osoby bezrobotnej o podjęciu działalności gospodarczej po zakończeniu szkolenia 

 


