
 
 

Nowy Dwór Gd., dnia ................................. 
Wypełnia pracownik urzędu 
 

Nr wniosku WnSSzWsk/    / 

Nr ewidencyjny 
 

 

PESEL 
 

 

Data ostatniej 

rejestracji 

 

 

Z prawem/bez 

prawa 
 

      

                                                                                                  Dyrektor 

     Powiatowego Urzędu Pracy 

   w Nowym Dworze Gdańskim 

 

 

Wniosek bezrobotnego/poszukującego pracy 

na wskazane przez niego szkolenie 
 

CZĘŚĆ I. Wypełnia osoba bezrobotna/poszukująca pracy 

1. Nazwisko…………………………………………  Imię…………………………………. 

2. PESEL……………………………………………………………………………………… 

3. Nr telefonu ………………………………………………………………………………… 

4. Adres zamieszkania ……………………………………………………………………….. 

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

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

 Zawód wykonywany najdłużej ……………………………………………………………. 

 Zawód wykonywany ostatnio ……………………………………………………………... 

7. Dotychczasowe uczestnictwo w szkoleniach organizowanych przez PUP (nazwa i rok 

ukończenia)………………………………………………………………………………………

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

8. Czy podjął(ęła) Pan(i) pracę po ukończeniu wyżej wymienionego szkolenia …………………. 

9. Nazwa wnioskowanego szkolenia ……………………………………………………….. 

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

10. Własne uzasadnienie celowości wnioskowanego szkolenia (prosimy wskazać w jaki sposób 

uczestnictwo w szkoleniu przyczyni się do uzyskania pracy lub otworzenia własnej działalności 

gospodarczej):……………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

 

Informacje dodatkowe nieobowiązkowe: 

11. Nazwa i adres wskazanej instytucji szkoleniowej 

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

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

12. Koszt szkolenia ………………………………………………………………………………… 

13. Inne informacje o wskazanym szkoleniu, które osoba wnioskująca uzna za istotne 

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

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

 

…………………………………….. 

                                                                                                    (data i podpis wnioskodawcy) 

 

Część II. Wypełniają pracownicy Powiatowego Urzędu Pracy  

1. Informacja specjalisty ds. rozwoju zawodowego: 

Cel szkolenia: uzyskanie kwalifikacji zawodowych, zmiana lub uzupełnienie kwalifikacji 

zawodowych, doskonalenie umiejętności i kwalifikacji zawodowych lub ogólnych* 

Czy kandydat na szkolenie spełnia określone warunki ustawą – art. 40 ust 1 ustawy 

o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy: brak kwalifikacji zawodowych, 

konieczność zmiany lub uzupełnienia kwalifikacji, utrata zdolności do wykonywania pracy 

w dotychczas wykonywanym zwodzie* 

Czy kandydat dotychczas korzystał ze szkoleń finansowanych przez Powiatowy Urząd 

Pracy, jeżeli tak to w jakim i kiedy: 

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

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

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

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

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

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

 

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

                     (data)                                                                                        (pieczęć i podpis) 

 

 

 

 



2. Decyzja 

Kandydat zakwalifikowany* 

Kandydat niezakwalifikowany* (podać uzasadnienie) 

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

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

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

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

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

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

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

 

 

 

 

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

                (data)                                                       (pieczęć i podpis osoby upoważnionej) 

 

 
 

*niepotrzebne skreślić 


