
Gostynin, dn. ___________________
______________________________

nazwisko i imię

______________________________

adres

______________________________

PESEL □□□□□□□□□□□
Oświadczam, że:

· w ostatnich 3 latach uczestniczyłem/łam*, nie uczestniczyłem/łam* w szkoleniach finansowanych ze środków Funduszu Pracy na podstawie skierowania z powiatowego urzędu pracy.

W przypadku skierowania na szkolenie z innego urzędu niż Powiatowy Urząd Pracy w Gostyninie proszę o wskazanie nazwy i miejscowości urzędu kierującego na szkolenie, nazwę szkolenia i okres uczestnictwa w/w szkoleniu.

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

* niepotrzebne skreślić

___________________________________

Podpis osoby kierowanej na szkolenie 

Wypełnia specjalista ds. rozwoju zawodowego

Osoba kierowana nie uczestniczyła w szkoleniu finansowanym z FP.

Osoba kierowana uczestniczyła w szkoleniu finansowanym z FP pn.: __________________________________
________________________________________ w okresie od _________________ do __________________. Łączna kwota środków na koszty szkolenia w/w osoby wynosi _________________ . 

____________________________________________________

pieczątka i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego

