POWIATOWY URZAD PRACY Kralow
W INOWROCLAWIU o g
ul. Matewska 17, 88-100 Inowroctaw Z
RZAD PRACY nr tel. 52 35 92 400 + nr faks 52 35 92 407 Szkoleniowy
kancelaria@pupinowroclaw.pl ¢ www.inowroclaw.praca.gov.pl

......................................................... Inowroctaw, dn. ..ccccvveeeeeiieiiirieeeeeece,
(pieczatka pracodawcy)

AZS.627-...../RM/2023

Powiatowy Urzad Pracy
w Inowroctawiu
ul. Matewska 17

WNIOSEK

o dofinansowanie kosztow ksztatcenia ustawicznego pracownikdéw i pracodawcow

na zasadach okreslonych w art. 69a wustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(tekst jednolity Dz. U. z 2023r., poz. 735 ze zm.) oraz Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja
2014r. w sprawie przyznawania Srodkow z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2018r., poz. 117)

A. DANE PRACODAWCY

1. Petna nazwa pracodawcy
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7. Forma prawna prowadzone] AZiatalNOsC.. ... uuie ittt e e e e et e e e e aae e e e be e e e e bbe e e eaareeeatteeaeeenttaeeeenres
8. Oznaczenie przewazajgcego rodzaju prowadzonej dziatalnosci gospodarczej wedtug PKD..........ccoocvieeeiiiiieeecciiie e
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. Numer rachunku bankowego pracodawcy, na ktéry majg by¢ przekazane Srodki KFS..........ccveeeeoivireeeinene e seeiee e

10. Wielkos$¢ przedsiebiorstwa — zgodnie z ustawg Prawo przedsiebiorcow z dnia 6 marca 2018r. (tekst jednolity Dz. U. z
2023r. poz. 221 ze zm.)"

omikro omaty o Sredni O inny

11. Liczba zatrudnionyCh PraCoOWNIKOW ..........eiiiiiiiiieiii e e e e s e e et e e e e e e e e sssaeeeassteeesenseeesnsaeeesnsseeesasseeeesnneens

odpowiednie zaznaczy¢

Mikroprzedsiebiorca to przedsiebiorca, ktéry co najmniej w jednym roku z dwdch ostatnich lat obrotowych spetniat tacznie nastepujace warunki:

a) zatrudniat $Sredniorocznie mniej niz 10 pracownikéw oraz

b) osiagnat roczny obrét netto ze sprzedazy towardéw, wyroboéw i ustug oraz z operacji finansowych nieprzekraczajacy réwnowartosci w ztotych 2 miliondw euro, lub sumy aktywéw jego bilansu sporzgdzonego
na koniec jednego z tych lat nie przekroczyty réwnowartosci w ztotych 2 milionéw euro;

Referat Aktywizacji Zawodowej i Szkolen
Stanowisko ds. szkolen
nr tel. 52 3592443



12. Osoby uprawnione do reprezentacji i podpisania wnioskowanej umowy (zgodnie z dokumentem rejestrowym lub
zatgczonym petnomocnictwem)
Q) IMI€ i NAZWISKO....ueveeeiiiiee ettt Stanowisko StUZDOWE.......cccuvvvviiiiieeecee e,

b) iMie i NAZWISKO ..eeeiiiiiieceecee e StanoOWisko STUZDOWE .....ccveveiiiiiiiin e,
13. Osoba wyznaczona do kontaktu z urzedem:
IMI€ 1 NAZWISKO cueviiieieieiie e STANOWISKO w.vviiiiiiiie et
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B. PRIORYTETY Rady Rynku Pracy wydatkowania rezerwy KFS:

(prosze zaznaczyc, ktorymi priorytetami kieruje sie Pracodawca wnioskujgc o srodki z rezerwy KFS)

O (A) wsparcie ksztatcenia ustawicznego pracownikdw Centrow Integracji Spotecznej, Klubow Integracji Spotecznej,
Warsztatéw Terapii Zajeciowej, Zaktadodw Aktywnosci Zawodowej, cztonkdw lub pracownikéw spétdzielni socjalnych
oraz pracownikéw zatrudnionych w podmiotach posiadajgcych status przedsiebiorstwa spotecznego wskazanych na
liscie/rejestrze przedsiebiorstw spotecznych prowadzonym przez MRIPS.

o (B)) wsparcie ksztatcenia ustawicznego oséb z orzeczonym stopniem o niepetnosprawnosci.

o (C) wparcie ksztatcenia ustawicznego w obszarach/branzach kluczowych dla rozwoju powiatu/wojewddztwa wskazanych w
dokumentach strategicznych/planach rozwoju.

o (D) wsparcie ksztatcenia ustawicznego instruktorow praktycznej nauki zawodu badz oséb majgcych zamiar podjecia sie tego
zajecia, opiekunéw praktyk zawodowych i opiekundw stazu uczniowskiego oraz szkolen branzowych dla nauczycieli
ksztatcenia zawodowego.

o E) wsparcie ksztatcenia ustawicznego oséb , ktére mogg udokumentowacé wykonywanie przez co najmniej 15 lat prac w
szczegoblnych warunkach lub o szczegdlnym charakterze, a ktérym nie przystuguje prawo do emerytury pomostowe;.

C. INFORMACJE DOTYCZACE DZIALAN DO SFINANSOWANIA Z UDZIALEM KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO

Woyszczegdlnienie Liczba pracodawcéw Liczba pracownikéw

razem w tym kobiet razem w tym kobiet

Objeci wsparciem ogétem

kursy

Wedtug rodzajow

wsparcia ‘ studia podyplomowe

‘ egzaminy

badania lekarskie i/lub
psychologiczne

ubezpieczenie NNW

Wedtug grup 15-24

wiekowych 2534

35-44

45 lat i wiecej

Wedtug poziomu gimnazjalne i ponizej

wyksztatcenia .
zasadnicze zawodowe

srednie ogolnoksztatcace

policealne i sSrednie zawodowe

wyzsze




Wsparcie ksztafcenia ustawicznego pracownikéow
Centrow Integracji Spotecznej, Klubow Integracji
Spotecznej, Warsztatow  Terapii  Zajeciowej,
Zaktadow Aktywnosci Zawodowej, cztonkow lub
pracownikow spotdzielni socjalnych oraz
pracownikow  zatrudnionych w  podmiotach
posiadajacych status przedsiebiorstwa spotecznego
wskazanych na liscie/rejestrze przedsiebiorstw
spotecznych prowadzonym przez MRiPS.

Wsparcie ksztatcenia ustawicznego 0séb z orzeczonym
stopniem o niepetnosprawnosci.

Woparcie ksztatcenia ustawicznego w
obszarach/branzach  kluczowych dla rozwoju
powiatu/wojewddztwa wskazanych w

dokumentach strategicznych/planach rozwoju.

Wsparcie ksztatcenia ustawicznego instruktorow
praktycznej nauki zawodu bagdZz oséb majacych
zamiar podjecia sie tego zajecia, opiekundw praktyk
zawodowych i opiekunéw stazu uczniowskiego oraz
kzkolen branzowych dla nauczycieli ksztatcenia
zawodowego.

Wsparcie ksztatcenia ustawicznego 0s6b , ktére moga
udokumentowac¢ wykonywanie przez co najmniej
15 lat prac w szczegdlnych warunkach lub o
szczegblnym charakterze, a ktérym nie przystuguje
prawo do emerytury pomostowej.

D. WARTOSC PLANOWANYCH DZIAtAN KSZTALCENIA USTAWICZNEGO

Catkowita wysokos¢ wydatkéw, ktéora bedzie poniesiona na dziatania zwigzane z ksztatceniem ustawicznym

(wymienione w art. 69a ust. 2 pkt 1 wustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy)
w tym:
2) KWOTa WNIOSKOWEANEA Z KFS ..ottt ettt e ettt e e ettt e e e ba e e e s abaeeeebbeeeeeaaseeseas sbbesaestaeseanssaseasbaseeasbseseeanssassenssanas

b) kwota wktadu wtasnego WNOSZONEEO0 Przez PraCOTAWCE.........cccuiiieivieeeeiiieeeeitteeeetteeeeeetreeeesaeeessabeeeesateeesesaeeessssnbeaeeansseaeanses

Uwaga:

Wysokos¢é wsparcia:
- 80% kosztow ksztatcenia ustawicznego sfinansuje KFS, nie wiecej jednak niz do wysokosci 300% przecietnego wynagrodzenia w danym roku na jednego

uczestnika, pracodawca pokryje 20% kosztow;
- 100% kosztow ksztatcenia ustawicznego — jesli nalezy do grupy mikroprzedsiebiorcéw, nie wiecej jednak niz do wysokosci 300% przecietnego
wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika.
Wktad witasny: nie nalezy przy wyliczaniu wktadu wtasnego pracodawcy uwzgledniaé innych kosztéw, ktére pracodawca ponosi w zwigzku z udziatem
pracownikéw w ksztatceniu ustawicznym, np. wynagrodzenia za godziny nieobecnosci w pracy w zwigzku z uczestnictwem w zajeciach, kosztéw delegacji w
przypadku koniecznosci dojazdu do miejscowosci innej niz miejsce pracy itp.

E. UZASADNIENIE WNIOSKU

Uzasadnienie potrzeby odbycia ksztatcenia ustawicznego z uwzglednieniem obecnych lub przysztych potrzeb pracodawcy,
wskazanie zwigzku potrzeb szkoleniowych z priorytetem/priorytetami wydatkowania srodkéw KFS wraz z opisem korzysci
uzyskanych po zrealizowaniu form wsparcia wskazanych w czesci F wniosku i wptywu na trwato$¢ zatrudnienia.



OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze :

1. Dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.

2. Zapoznatem/am sie z warunkami okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 .
w sprawie przyznawania srodkéw z Krajowego Funduszu Szkoleniowego.

3. Zapoznatem/am sie z Regulaminem przyznawania srodkow rezerwy z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na ksztatcenie
ustawiczne pracownikéw oraz pracodawcoéw przez Powiatowy Urzad Pracy w Inowroctawiu.

4. Zatrudniam/ nie zatrudniam * co najmniej jednego pracownika (zatrudnienie oznacza wykonywanie pracy na podstawie
stosunku pracy, stosunku stuzbowego oraz umowy o prace naktadczy).

5. Jestem/ nie jestem* beneficjentem pomocy publicznej w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w
sprawach dotyczgcych pomocy publicznej ( t.j. Dz. U. z 2023r., poz.702).

6. Prowadze/ nie prowadze* dziatalnos¢ gospodarcza w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo
przedsiebiorcow (t.j. Dz.U.z 2023 r., poz. 221 ze zm.).

7. Posiadam/ nie posiadam* gospodarstwo rolne w rozumieniu przepiséw o podatku rolnym i prowadze dziat specjalny
produkcji rolnej w rozumieniu przepiséw o podatku dochodowym od osdb fizycznych lub przepiséw o podatku
dochodowym od osdéb prawnych.

* Niepotrzebne skresli¢

(podpis i pieczatka osoby uprawnionej do reprezentacji i sktadania oswiadczen
zgodnie z dokumentem rejestrowym)

UWAGA:

1. Whnioski pracodawcéw rozpatrywane s3 po zakorczeniu naboru i w terminie 30 dni od dnia zakoriczenia naboru pracodawca zostaje
poinformowany o sposobie jego rozpatrzenia.

2. W przypadku gdy wniosek pracodawcy jest wypetniony nieprawidtowo wyznacza sie termin nie krétszy niz 7 dni i nie dtuzszy niz 14
dni do jego poprawienia.

3. Whniosek pozostawia sie bez rozpatrzenia, o czym informuje sie pracodawce na pismie, w przypadku:
a) niepoprawienia wniosku we wskazanym terminie lub
b) niedotaczenia wymaganych zatacznikow



F. SZCZEGOLOWE INFORMACJE DOTYCZACE WYDATKOW NA KSZTALCENIE USTAWICZNE FINANSOWANE ZE SRODKOW KFS

Liczba osdb, ktorych wydatek Wysokos¢
P . . dotyczy Catkowita Whnioskowa whtadu
Okreslenie potrzeb pracodawcy w zakresie ksztatcenia . L. 2 wtasnego
. . . . . . . Termin wysokos¢ na wysokos¢
Lp. | ustawicznego w zwigzku z ubieganiem sie o sfinansowanie .. . Koszt ) ! . whnoszonego
. p , ptatnosci Pracodawca Pracownicy wydatkéow w srodkow z
tego ksztatcenia ze srodkow KFS przez
zt KFS w zt racodawe
) K ) K P ¢
w zt
Liczba osob, ktérych wydatek Wysokos¢
. dotyczy Catkowita Whnioskowa whtadu
N - Termin . Y s L. witasnego
Nazwa, termin i miejsce realizacji kursu ; L . Koszt szkolenia dla wysokos¢ na wysokos¢
Lp. . .. . . ptatnosci za . . . , , ) wnoszonego
nazwa instytucji szkoleniowej Pracodawca Pracownicy jednej osoby wydatkow w srodkéw z
kurs przez
zt KFS w zt racodawc
0 K ) K P ¢
w zt
Liczba osob, ktérych wydatek Wysokos¢
dotyczy < Catkowita Whnioskowa whtadu
. L. S . Koszt studiow Ly Y. wiasnego
Kierunek studiow podyplomowych, termin i miejsce Termin wysokos¢ na wysokos¢
Lp. ... . .. L. . podyplomowych , ! , wnoszonego
realizacji, nazwa organizatora studiow ptatnosci Pracodawca Pracownicy . . wydatkéw w srodkow z
dla jednej osoby przez
2 KFS wzt racodawc
o) K o) K P €

w zt




Liczba osob, ktérych wydatek Wysokos¢
R . . sliwiai Kt
F odzaj egzam’mu umo'z |W|aj'acego ' ' dotyczy Catkowita Whioskowa wktadu
uzyskanie dokumentéw potwierdzajacych nabycie Termin . L. s witasnego
. . L. T L L . Koszt egzaminu dla wysokos¢ na wysokos¢
Lp. umiejetnosci, kwalifikacji lub uprawnien zawodowych, ptatnosci za . . R . , ) wnoszonego
L . R R Pracodawca Pracownicy jednej osoby wydatkow w srodkow z
termin i miejsce przeprowadzenia egzaminu, nazwa egzamin 2t KES w zt przez
instytucji 0 K 0 K pracodawce
w zt
Liczba osob, ktérych wydatek Wysokos¢
kt
Badania lekarskie i psychologiczne wymagane do podjecia . dotyczy Catkowita Whnioskowa whtadu
. . , Termin , Yy s wtasnego
ksztatcenia lub pracy zawodowej po ukoriczonym . . Koszt badan dla wysokos¢ na wysokos¢
Lp. . . . , ptatnosci za . . . , , . wnoszonego
ksztatceniu oraz termin przeprowadzenia badan, nazwa badania Pracodawca | Pracownicy jednej osoby wydatkow w srodkéw z 1262
placéwki medycznej przeprowadzajacej badania zt KFS w zt P
0 K 0 K pracodawce
w zt
Liczba osob, ktérych wydatek Wysokos¢
. dotyczy Koszt . . wkiadu
. . . . , Termin . . Catkowita Whioskowa
Ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkow w L. ubezpieczenia od L. Yy wiasnego
. . . . ptatnosci za . . wysokos¢ na wysokos¢
Lp. zwigzku z podjetym ksztatceniem, okres objecie . . NNW dla jednej , ! , wnoszonego
. . . . ubezpiecze | Pracodawca | Pracownicy wydatkow w srodkéw z
ubezpieczeniem, nazwa Ubezpieczyciela . osoby przez
nie zt KFS w zt
o K o K pracodawce
w zt

Inowroctaw, dnia .....ccceeeeeeeeneeceieeieenn,

( podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do reprezentacji i sktadania o$wiadczen,
zgodnie z dokumentem rejestrowym)




G. UZASADNIENIE WNIOSKU (dane dotyczace uczestnikow ksztatcenia ustawicznego)

Imie i nazwisko uczestnika/ Forma zatrudnienia i Priorytet
Lp. < okres obowigzywania Stanowisko i rodzaj wykonywanych prac Grupa zawodowa * / Rodzaj 2 i nazwa ksztafcenia ustawicznego y
data ur. A,B,C,D,E
umowy (od-do) nazwa

1. Grupa zawodowa:
1) Przedstawiciele wtadz publicznych, wyizsi urzednicy i kierownicy; 2) Specjalisci; 3) Technicy i inny Sredni personel 4) Pracownicy biurowi; 5) Pracownicy ustug i sprzedawcy;

6) Rolnicy, ogrodnicy, lesnicy i rybacy; 7) Robotnicy przemystowi i rzemieslnicy; 8) Operatorzy i monterzy maszyn i urzagdzen; 9) Pracownicy wykonujacy prace proste; 10) Sity zbrojne.

2. Rodzaje ksztatcenia ustawicznego:
1) szkolenie; 2) studia podyplomowe; 3) egzaminy umozliwiajgce uzyskanie dokumentow potwierdzajgcych nabycie umiejetnosci, kwalifikacji lub uprawnien zawodowych; 4) badania lekarskie i
psychologiczne wymagane do podjecia ksztatcenia lub pracy zawodowej; 5) ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkow w zwigzku z podjetym ksztatceniem.

( podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do reprezentacji i sktadania o$wiadczen,
zgodnie z dokumentem rejestrowym)



ZALACZNIKI DO WNIOSKU:

Pracodawca nie bedacy beneficjentem pomocy publicznej do wniosku zatacza:

1.
2.
3.

10.

11.

Dokument potwierdzajgcy oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci.

Umowa spétki w przypadku spétek prawa cywilnego.

Petnomocnictwo do reprezentowania pracodawcy (jezeli do reprezentowania pracodawcy wyznaczona jest osoba nie
wymieniona w dokumentach rejestracyjnych).

Dokument potwierdzajgcy miejsce prowadzenia dziatalnosci na terenie wtasciwosci Powiatowego Urzedu Pracy
w Inowroctawiu- w przypadku braku wpisu do KRS lub CEiDG.

Deklaracje rozliczeniowg ZUS P DRA z ostatniego miesigca,

Potwierdzenie posiadania rachunku bankowego.

Klauzule informacyjng dla osdb niezarejestrowanych korzystajacych z pomocy okreslonej w ustawie o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (oddzielnie dla kazdego uczestnika ksztatcenia ustawicznego)- zatgcznik nr 3.
Program kursu z jednostki szkoleniowej (oddzielnie dla kazdego kursu) zawierajgcy nazwe kursu, czas trwania, opis
tematyki poszczegdlnych zaje¢ edukacyjnych z uwzglednieniem wymiaru godzin przeznaczonych na poszczegdlne
zajecia (wymagane w przypadku ubiegania sie o sfinansowanie kurséw).

Uzasadnienie wyboru realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego- zatacznik nr 4.

Program studiéw podyplomowych z uczelni opisujacy tematyke studiéw wraz z liczbg godzin przeznaczonych na
poszczegdlne zajecia edukacyjne oraz informacjg o nazwie, terminie realizacji i koszcie studiéw podyplomowych
(wymagane w przypadku ubiegania sie o sfinansowanie studiow podyplomowych).

Wz6r dokumentu potwierdzajgcego kompetencje nabyte przez uczestnikdw, wystawianego przez realizatora ustugi
ksztatcenia ustawicznego, o ile nie wynika on z przepiséw powszechnie obowigzujgcych.

Pracodawca, bedacy przedsiebiorca - beneficjentem pomocy publicznej do wniosku zatacza:

1.
2.
3.

W eNU

11.

12.
13.

14.

Dokument potwierdzajgcy oznaczenie formy prawnej prowadzonej dziatalnosci.

Umowa spotki w przypadku spétek prawa cywilnego.

Dokument potwierdzajgcy miejsce prowadzenia dziatalnosci na terenie wtasciwosci Powiatowego Urzedu Pracy
w Inowroctawiu- w przypadku braku wpisu do KRS lub CEiDG.

Petnomocnictwo do reprezentowania pracodawcy (jezeli do reprezentowania pracodawcy wyznaczona jest osoba nie
wymieniona w dokumentach rejestracyjnych).

Deklaracji rozliczeniowg ZUS P DRA z ostatniego miesigca.

Potwierdzenie posiadania rachunku bankowego.

Oswiadczenie - zatacznik nr 1.

Oswiadczenie - zatgcznik nr 2

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de minimis.

Klauzule informacyjng dla osdb niezarejestrowanych korzystajgcych z pomocy okreslonej w ustawie o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (oddzielnie dla kazdego uczestnika ksztatcenia ustawicznego)- zatgcznik nr 3.
Program kursu z jednostki szkoleniowej (oddzielnie dla kazdego kursu) zawierajacy nazwe kursu, czas trwania, opis
tematyki poszczegélnych zaje¢ edukacyjnych z uwzglednieniem wymiaru godzin przeznaczonych na poszczegdlne
zajecia (wymagane w przypadku ubiegania sie o sfinansowanie kurséw).

Uzasadnienie wybory realizatora ustugi ksztatcenia ustawicznego- zatacznik nr 4.

Program studiow podyplomowych z uczelni opisujgcy tematyke studiéw wraz z liczbg godzin przeznaczonych na
poszczegdlne zajecia edukacyjne oraz informacjg o nazwie, terminie realizacji i koszcie studidw podyplomowych
(wymagane w przypadku ubiegania sie o sfinansowanie studiéw podyplomowych).

Wz6r dokumentu potwierdzajgcego kompetencje nabyte przez uczestnikdw, wystawianego przez realizatora ustugi
ksztatcenia ustawicznego, o ile nie wynika on z przepiséw powszechnie obowigzujgcych.

Podstawa prawna:

Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ( tekst jednolity Dz. U. z 2023r.
poz. 735ze zm.);

Rozporzqgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014r. w sprawie przyznawania Srodkéw Krajowego
Funduszu Szkoleniowego ( Dz. U. z 2018r. poz. 117),

Rozporzqdzenie Komisji ( UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o
funkcjonowania Unii Europejskiej do pomocy de minimis ( Dz.U. UE L.2013. 352.1),

Rozporzqdzenie Komisji (UE) Nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 108 Traktatu i
funkcjonowania Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym ( Dz.U. UE. L.2013.352.9),

Rozporzqdzenia Komisji (UE) nr 717/2014 z dnia 27 czerwca 2014 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o
funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rybotéwstwa i akwakultury ( Dz.U. UE. L.2014.
190)

Ustawa z dnia 30 kwietnia 2004r. o postepowaniu w sprawach dotyczqgcych pomocy publicznej ( Dz. U. z 2023r., poz.
702);



Rozporzgdzenie rady Ministrow z dnia 29 marca 2010r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot
ubiegajqcy sie o pomoc de minimis ( Dz. U. Nr 53, poz. 311, z poZi. zm.),

Rozporzqdzenia Rady Ministréw z dnia 11 czerwca 2010r. w sprawie informacji sktadanych przez podmioty ubiegajgce
sie o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie ( Dz. U. Nr 121, poz. 810).

WYPELNIA POWIATOWY URZAD PRACY

Whiosek:

0 wyznaczono termin do uzupetnienia wniosku tj.......cccceeeevreeeurvennn.

( data, podpis i pieczatka specjalisty ds. rozwoju zawodowego)
O rozpatrzony pozytywnie
O rozpatrzony negatywnie:
O b2 1Y To [T 1=T o1 L= ST PRPRPPP

( data) ( podpis i pieczatka dyrektora PUP)




