      Załącznik Nr 22
......................................................

        (imię i nazwisko wnioskodawcy)
.......................................................

                      (adres zamieszkania)

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

                           (stan cywilny)

Powiatowy Urząd Pracy
    w Krasnymstawie
WNIOSEK

o udzielenie pożyczki szkoleniowej ze środków Funduszu Pracy  w wysokości ........................ zł (słownie: ......................................................................................................................................................)

z przeznaczeniem na .....................................................................................................................................
(nazwa szkolenia)

........................................................................................................................................................................
1. Czas trwania szkolenia od ....................................... do ....................................

2. Nazwa jednostki szkoleniowej przeprowadzającej szkolenie .................................................................
     ...................................................................................................................................................................
3. Planowane zatrudnienie po ukończeniu szkolenia w ..............................................................................
     ...................................................................................................................................................................
4. Proponowany termin spłaty pożyczki – do .............................................................................................
5. Wysokość miesięcznych rat ....................................................................................................................
6. Liczba rat ...................................................................................................................
7. Dane poręczyciela (lub informacja na temat innego rodzaju zabezpieczenia):

      ..................................................................................................................................................................
8. Krótkie uzasadnienie potrzeby szkolenia ................................................................................................
      ..................................................................................................................................................................
                                                                                                   .............................................................

                                                                                                                            (data i czytelny podpis wnioskodawcy)
Wyrażam zgodę na zaciągnięcie zobowiązania finansowego w postaci pożyczki szkoleniowej przez 
moją współmałżonkę (mojego współmałżonka)
                                                                                                   .............................................................

                                                                                                                            (data i czytelny podpis współmałżonka)
UWAGA :

W celu właściwego wypełnienia wniosku, prosimy o staranne

jego przeczytanie oraz czytelne uzupełnienie danych.

Sam fakt złożenia wniosku nie gwarantuje otrzymania pożyczki ze środków Funduszu Pracy.

Załączniki:

1) Dokument potwierdzający  podjęcie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej po ukończeniu szkolenia.





…..…………………….,dn…..….………..

……………………………

         (pieczątka firmy)

OŚWIADCZENIE  PRACODAWCY

O ZATRUDNIENIU OSOBY  UPRAWNIONEJ  PO 

UKOŃCZENIU  SZKOLENIA

1. Pełna nazwa pracodawcy…………………………………………………………..........

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

2. Adres................................................................................................................................

Nr tel.....................................................................................................................................

NIP.......................................................................................................................................

REGON ...............................................................................................................................

3. Rodzaj działalności: .........................................................................................................

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

4. Osoba reprezentująca pracodawcę: .................................................................................

Przedstawiając powyższą informację zobowiązuję się zatrudnić 

Pana/Panią  .........................................................................................................................
( imię i nazwisko )

po ukończeniu szkolenia ……………………………………………..................................

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

na stanowisku …………………………………………………………………..................

w ciągu 30 dni od  dnia uzyskania przez wyżej wymienionego uprawnień niezbędnych do wykonywania zawodu.








        …………………………………….








           ( podpis pracodawcy  - pieczęć imienna )

