                                                                                                                                   Wyszków, dnia ………………………………..

…………………………………………………………….

/ nazwisko i imię/

…………………………………………………………….

/adres zameldowania/

…………………………………………………………….

/ data urodzenia, PESEL/

…………………………………………………………….

/ nr telefonu/

                                                                                                       STAROSTA POWIATU WYSZKOWSKIEGO          

                                                                                                           Za  pośrednictwem Dyrektora            

                                                                                Powiatowego Urzędu Pracy

                                                                                            w Wyszkowie

                                 Wniosek  bezrobotnego  o skierowanie
                                  na szkolenie indywidualne

Zwracam się z prośbą o sfinansowanie mi kosztów szkolenia indywidualnego –nazwa szkolenia……………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………

Uzasadnienie celowości skierowania na szkolenie indywidualne ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                  …………………………………

                                                                                     / podpis osoby bezrobotnej/

