CAZ ZL SZ-6350-……………..                                               NR WNIOSKU .............../2024
            (wypełnia Urząd Pracy)                                                                                                                                     (wypełnia Urząd Pracy)








Świętochłowice, dnia …………………



                 

WNIOSEK

o skierowanie na szkolenie indywidualne

WYPEŁNIA  WNIOSKODAWCA:
	Imię i Nazwisko
	

	PESEL
	

	Adres zamieszkania
	Ulica, nr lokalu
	

	
	Kod pocztowy,

miejscowość
	

	Numer telefonu
	


	Nazwa wnioskowanego szkolenia (podać dokładną nazwę szkolenia)

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

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

	Zakres tematyczny szkolenia (można dołączyć przykładowy program szkolenia)

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

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

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

	Uzasadnienie celowości szkolenia

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

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

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

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

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

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

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

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

 do wniosku dołączam uprawdopodobnienie zatrudnienia po kursie (oświadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia osoby zarejestrowanej po zakończeniu szkolenia).



……………………………………
Podpis wnioskodawcy
