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Załącznik nr 2 do wniosku 
……………………, dnia ……………… 
............................................................................ 
Imię i Nazwisko
……………………………………………………….

Adres

……………………………………………………….

Nr telefonu
Uzasadnienie celowości skierowania na szkolenie oraz finansowanie kosztów potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności*
Zwracam się z prośbą o skierowanie mnie na szkolenie indywidualne oraz finansowanie kosztów potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności*:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Prośbę swoją motywuję tym że: ……………………………………………………………………………………….. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………...………
  








/podpis osoby wnioskującej/ 
*niepotrzebne skreślić
Powiatowy Urząd Pracy w Gostyniu
ul. Poznańska 200 G, 63-800 Gostyń    |    tel. 0-65 572 33 67-68,    |    NIP: 696 13 96 284 

gostyn.praca.gov.pl    |    pogo@praca.gov.pl    

