
 

 

                                   
                                                                                                                

WNIOSEK O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE GRUPOWE 
  

Wypełnia wnioskodawca. 

I. Dane wnioskodawcy 

Nazwisko i imię ...................................................................................................................................................... 

Adres stałego zamieszkania .................................................................................................................................. 

PESEL  ................................. , telefon  ....................... ...., e-mail: .............................................................. 

seria i nr dowodu osobistego ..................................... , w przypadku cudzoziemca numer dokumentu 

stwierdzającego tożsamość  .............................................................................................................. 

Jestem osobą niepełnosprawną  ................................................................................................  □ □* 
 tak  nie 
Wykształcenie: poziom: ...................................... zawód wyuczony: ..................................................... ...  

zawód wykonywany: .............................................................................................................................. 

Dodatkowe uprawnienia: .................................................................................................................... 

II. Kierunek szkolenia i celowość skierowania na szkolenie 

Nazwa / kierunek wnioskowanego szkolenia ............................................................................................ 

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

Uzasadnienie celowości skierowania na wskazane szkolenie ................................................................. 

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

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

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

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

 

III. Moja motywacja do podjęcia szkolenia                                                1□   2□    3□    4□     5□** 

 

 

Data .............................................                            ............................................................. 
                                    (podpis osoby bezrobotnej)  
 
 
 
 
    * Właściwe zaznaczyć 

**Złożenie „Wniosku o skierowanie na szkolenie grupowe” nie jest jednoznaczne z zakwalifikowaniem na szkolenie. 
    **Właściwe zaznaczyć, przy czym 1 oznacza najniższą motywacje do podjęcia szkolenia, a 5 bardzo wysoką. 

 

Nr z rejestru wniosków: 
 

……………/SzGr/2025 

 
 (pieczęć i data wpływu wniosku) 

 

 

Starosta Lubański 
za pośrednictwem 

Dyrektora Powiatowego 
Urzędu Pracy w Lubaniu 



 

 
Załącznik nr 1  

do „Wniosku o skierowanie na grupowe” 

 

OŚWIADCZENIE NR 1 

 
1. Oświadczam, że w okresie 3 lat uczestniczyłem/am w szkoleniu finansowanym ze środków Funduszu 

Pracy:  □TAK / □ NIE* 

 
2. W przypadku uczestnictwa w szkoleniu skierowanie na szkolenie zostało wydane przez Powiatowy 

Urząd Pracy w  ........................................................................................................................................... 
                                                                                                                   (nazwa miejscowości) 

..................................................................................................................................................................... 
(dokładny adres) 

 
3. Nazwa kierunku szkolenia i rok ukończenia szkolenia …………………………………………………..…….. 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

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

                                                                                                     (data i podpis wnioskodawcy) 

 

OŚWIADCZENIE NR 2 

Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie moich danych osobowych 

przez Powiatowy Urząd Pracy w Lubaniu zgodnie z Ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych 

osobowych. 

 

......................................................... 
(data i podpis wnioskodawcy) 

 
 
 

OŚWIADCZENIE NR 3 

Wszelkie informacje podane w niniejszym wniosku, złożone oświadczenia oraz przedłożone jako załączniki 

dokumenty są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.  

Niniejsze oświadczenie składam pod rygorem odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 270 § 1 i art. 286  

§ 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks Karny, który stanowi: 

Art. 270 § 1 „Kto, w celu użycia za autentyczny, podrabia lub przerabia dokument lub takiego dokumentu 

jako autentycznego używa podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5”; 

Art. 286 § 1 „Kto, w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, doprowadza inną osobę do niekorzystnego 

rozporządzenia własnym lub cudzym mieniem za pomocą wprowadzenia jej w błąd albo wyzyskania błędu 

lub niezdolności do należytego pojmowania przedsiębranego działania podlega karze pozbawienia 

wolności od 6 miesięcy do lat 8.” 

 

 
 
 

......................................................... 
(data i podpis wnioskodawcy) 
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