Zalacznik nr 1 do wniosku o skierowanie na szkolenie
indywidualne

(miejscowos¢, data)

(adres zamieszkania)

Oswiadczenie osoby ubiegajacej sie o skierowanie na szkolenie
indywidualne o korzystaniu ze szkolen finansowanych ze srodkéw
Funduszu Pracy

Cz. . Wypetnia osoba ubiegajgca sie o sfinansowanie kosztéw egzaminoéw lub
uzyskania licencji **

1 Oswiadczam, ze nie uczestniczylam(em) w szkoleniu finansowanym ze Srodkéw
Funduszu Pracy na podstawie skierowania powiatowego urzedu pracy w okresie

ostatnich 3 lat.

[]Oswiadczam, ze uczestniczylam(em) w szkoleniu finansowanym ze srodkéw
Funduszu Pracy na podstawie skierowania powiatowego urzedu pracy w okresie
ostatnich 3 lat.

(data i podpis osoby przyjmujgcej oswiadczenie) (data i podpis osoby ubiegajgcej sie o
sfinansowanie kosztéw)

** zaznaczyC poprzez postawienie znaku ,X” w polu przy wiasciwym stwierdzeniu
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Cz. Il Wypetnia Urzad

Wykaz szkolen za ostatnie 3 lata, w ktorych brata udziat osoba zakwalifikowana na

szkolenie

L.p.

Nazwa szkolenia

Urzad ktoéry
wydat
skierowanie

Czas trwania

szkolenia

od

do

Koszt

szkolenia

w zi

Koszty szkolen razem:

taczna kwota poniesionych srodkéw na koszty szkolenia spetnia / nie spetnia*
wymagania okreslone w art. 109a ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 o promoc;ji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 735 ze zm.), tj. nie

przekracza dziesieciokrotno$ci minimalnego wynagrodzenial za prace na jedng

osobe w okresie kolejnych trzech lat.

* niewtasciwe skresli¢

(datai podpis pracownika Urzedu)

! od 1.01.2024 r. minimalne wynagrodzenie wynosi 4242,00 zt brutto
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