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Cz. |. Wypetnia kandydat na szkolenie.
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11. Przebieg pracy zawodowej
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Cz. Il. Wypetnia pracodawca

1. Potwierdzenie mozliwosci zatrudnienia.
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2. Informacje o przewidywanych warunkach zatrudnienia (w terminie do 30 dni od daty

ukonczenia szkolenia):
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INFORMACIJA O SZKOLENIU WSKAZANYM PRZEZ OSOBE UPRAWNIONA*

* Wypetnia sie w przypadku, gdy osoba uprawniona chce podac informacje o wybranym przez
siebie szkoleniu. Podanie tych informacji nie jest jednoznaczne z tym, ze wniosek zostanie

rozpatrzony pozytywnie i ze osoba zostanie skierowana do wskazanej jednostki.






Brzozow, dnia......cccevveeceeceeennene.

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze w okresie ostatnich trzech lat:

O nie uczestniczytem/am w szkoleniu finansowym ze srodkdw Funduszu Pracy na
podstawie skierowania z Powiatowego Urzedu Pracy w Brzozowie

O uczestniczytem/am w szkoleniu/ach :

finansowanym/ch ze srodkéw Funduszu Pracy na podstawie skierowania z Powiatowego Urzedu
Pracy W ..oooovvecencnne e , faczna kwota srodkéw na koszty szkolenia nie
przekroczyta/przekroczyta* dziesieciokrotnosci minimalnego wynagrodzenia za prace na jedng
osobe (art. 109a ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach

rynku pracy- Dz. U. z 2023 r., poz.735 z pdzn. zm.).

Niniejsze oswiadczenie sktadam pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej
z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego: ,,Kto sktadajac zeznanie majace stuzyé za dowdd w
postepowaniu sagdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznajgc

nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”
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Adnotacja pracownika Powiatowego Urzedu Pracy w Brzozowie o kosztach:

/podpis pracownika Powiatowego Urzedu Pracy/
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