Powiatowy Urząd Pracy w Stalowej Woli
	ZGŁOSZENIE NA SZKOLENIE GRUPOWE

	Dane kandydata na szkolenie

1. Nazwisko ........................................................................ Imię ............................................................
2.  PESEL ..................................... 3. Nr telefonu ........................................e-mail.................................

3.  Adres zamieszkania  ............................................................................................................................
4.  Poziom wykształcenia .........................................................................................................................
5. Posiadane uprawnienia, umiejętności ..................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………
6. Nazwa szkolenia................................................................................................................................... …….....................................................................................................................................................
7.  Uzasadnienie wyboru kierunku szkolenia* ……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

        Świadomy (a), iż zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 § 1Kodeksu Karnego podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do 8 lat, oświadczam, co następuje:

W okresie ostatnich 3 lat uczestniczyłem/ nie uczestniczyłem** w szkoleniu finansowanym ze środków Funduszu Pracy na podstawie skierowania z Powiatowego Urzędu Pracy  w 

Jeżeli TAK, proszę podać nazwę kierunku szkolenia/szkoleń i rok ukończenia 


Złożenie zgłoszenia nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie

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

                (data)                                                                      
                              (podpis kandydata na szkolenie )
*należy uzasadnić celowość skierowania na szkolenie lub dołączyć oświadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia                               po ukończeniu szkolenia (załącznik nr 1)
** niepotrzebne skreślić


Załącznik nr 1 do 

Zgłoszenia na szkolenie grupowe

Oświadczenie przyszłego pracodawcy o zamiarze zatrudnienia bezrobotnego                                  po ukończeniu szkoleniu
.............................................................


pieczęć pracodawcy

Pełna nazwa pracodawcy: ……………………………………………………………………………………...

Adres: …………………………………………………………………telefon ……………………………….

Oświadczam, że zobowiązuję się zatrudnić Pana/Panią :

                                                               ( imię i nazwisko osoby bezrobotnej)

na stanowisku /w zawodzie 


po ukończeniu szkolenia* pn.: 


Zatrudnienie nastąpi** w ciągu ……………… dni, od daty ukończenia szkolenia/ uzyskania uprawnień             na okres: ………………………………………………………………………………………na podstawie:

( umowy o pracę w wymiarze ……………………………………………………………………………..

( umowy zlecenia

( inne (jakie) ………………………………………………………………………………………………….

Stalowa Wola, dnia .............................                                                                .........................................................................

                                                                                                                                                        podpis i pieczęć pracodawcy

(  w przypadku szkoleń z zakresu różnych kategorii prawa jazdy pracodawca dołącza informacje o liczbie zatrudnionych    kierowców oraz o posiadanym taborze.
(( zatrudnienie powinno nastąpić nie później niż 30 dni od dnia zakończenia szkolenia.
