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. Posiadane uprawnienia

Whniosek

Konskie dn. .oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen

Powiatowy Urzad Pracy
w Konskich

o0 udzielenie pozyczki szkoleniowej

. Zawod wyuczony / wykonywany

Tl KONTAKIOWY: ... et e e e e et e e e s e e snaenees
c WYKSZEAECENIC: ..viiiiiiiieeiii ettt ettt st e et e et e e b e e ssbessbeesaseenbaeenbeesrnas

. Przebieg pracy zawodowej (w przypadku dlugiego stazu pracy nalezy poda¢ dane dwoch
ostatnich okresOw zatrudnienia):

Okresy pracy Nazwa zaktadu Stanowisko Sposob rozwigzania
od 4o pracy umowy o prace
10. Nazwa szkolenia finansowanego z pozyczki szKoleniowej @ ..........ccoeveiiiiiiiiiiiiiniiinininnn.
11. Termin realizacji SZKOIENIA: ... ...ouie it e

12. Nazwa i adres instytucji szkoleniowej realizujacej szkolenie finansowane z pozyczki

74 (0] (=] 01100 TP

13. Kwota pozyczki szkoleniowej (WniosKOwWana): ...........coouiiuiiiiiiiiiiiiiiiiii e ,

w tym kwota nalezna instytucji SZKOIenioWe]: ..........o.viiiiiiiiiiiii e

kwota przewidziana na finansowanie innych kosztow szkolenia: .................coooiiiiiiiin,

14. Sposob zabezpieczenia sptaty pozyczki szKOleniowej: .........covviiiiiiiiiiiiiiiiiieeea,

podpis wnioskodawcy




Uzasadnienie potrzeby udzielenia pozyczki szkoleniowej:

(data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego)

Whiosek rozpatrzony pozytywnie/negatywnie*

Przyznana kwota pozyczKi SZKOIENIOWE]: .. ...oeuuiniitit ittt e

(data i podpis Dyrektora PUP)
*niepotrzebne skresli¢



Pieczatka pracodawcy
MiejscowosC, data ......cooveiiiiii e,

POWIATOWY URZAD PRACY
w Konskich

OSWIADCZENIE
O ZAMIARZE POWIERZENIA PRACY

Pelna NAzZWa PraCOdaWCY: ... .ottt e ettt et e
ArES SIEAZIDY . ..o
Nrtelefonu: .....oooiiii ,e-mails o
REGON: ...t NI
Oswiadczam, ze zamierzam powierzy€ Pani/Panu: ............coiiiiiiiiiiii e
(imie i nazwisko osoby bezrobotnej)
4= 0 0 1R P
prace Na StanOWISKU / W ZAWOAZIE:. ... ... e
(nazwa zawodu/stanowiska pracy)
PO UKOACZENIU SZKOIBNIA/KUISU: ... vttt e e e e e e ettt et e e e e ans
(nazwa szkolenia/kursu)
Przewidywany termin zatrudnienia: ........ ..o
(DD/MM/RRRR)
Przewidywany OKres zatrUdniEnia: ....... ..o

(co najmniej 3 miesigce)

Podpis pracodawcy / osoby upowaznionej
do skfadania oSwiadczen w imieniu pracodawcy



POWIATOWY URZAD PRACY
w Konskich

OSWIADCZENIE
O ZAMIARZE PODJECIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

Oswiadczam, ze po UKOACZENIU SZKOIENIA: .........ouiei e
(nazwa szkolenia/kursu)

zamierzam podjg¢ dziatalnos¢ gospodarczg w zakresie ( krotki opis zamierzonego przedsiewziecia ) oraz prowadzi¢ jg
przez okres co najmniej 3 miesiecy

Planowany termin rozpoczecia dziatalno$ci gospodarcze): .......cc.vuvuieiiiiiiii

Planowany adres prowadzenia dziatalno$Ci goSpodarczej ..........ocovuiuiuiniiiiiiiiii e

Oswiadczam, ze w terminie 7 dni od dnia podjecia dziatalnosci gospodarczej powiadomie o tym fakcie Powiatowy
Urzad Pracy w Koriskich.

Podpis wnioskodawcy



