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 ZAŁĄCZNIK NR 5 
                                                                  

                                                                                                                     ……………………….. 
                                         /miejscowość i data/ 

WNIOSEK  
 

Wnioskuję o: 
 

 skierowanie na szkolenie (art. 40 ust. 3) 

 

 
I. WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA 

 

Nazwisko i imię  

Pesel  

Adres zamieszkania, 

Numer telefonu 
 

Numer  dokumentu 

stwierdzającego toŜsamość 

(dot. cudzoziemca) 

 

 

Nazwa lub zakres szkolenia : 
 

................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................ 

 

Uzasadnienie celowości szkolenia : 
 

 

................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................ 

 

 

 
      .............................................................                                         ........................................................................ 
                         /data/ /podpis kandydata na szkolenie/ 

 

 

UWAGA wniosek naleŜy złoŜyć minimum 30 dni przed terminem rozpoczęcia szkolenia; wnioski niekompletne nie 

będą rozpatrywane.  
 

Załączniki:  karta kandydata na szkolenie 

 

 

 



 

II. INFORMACJA O ZABEZPIECZENIU ŚRODKÓW FINANSOWYCH 
 
 

Wniosek o określenie wartości 

szacunkowej  

numer 
 

z dnia 
 

 

 

 

II. DECYZJA DYREKTORA PUP 
 

 

Kandydat: 
ZAKWALIFIKOWANY 

 

NIE ZAKWALIFIKOWANY  

 

 

 

 

 

........................................................                                       .......................................................... 
/data/                                     /podpis i pieczątka osoby uprawnionej/     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

� właściwe zaznaczyć X  


