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Załącznik nr 7
...........................................                                                                 Dnia ...........................

           ( imię i nazwisko)

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

         ( adres zamieszkania)

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

W N I O S E K 

o sfinansowanie kosztów zakwaterowania na szkolenie zawodowe
    Nadmieniam, że na podstawie skierowania tutejszego urzędu pracy z dnia ..........................................

będę uczestniczył w szkoleniu „…………………………………....................................................................”
realizowanym w terminie …………………………………………………………………………………….przez

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

                                                           (nazwa instytucji szkoleniowej)
w miejscowości .............................................................................................................................................

Ilość godzin szkolenia ……………………………………………………………………………………………. 
Szacowana  wysokość kosztów:

· zakwaterowania na szkolenie…………………….....….......zł
W związku z powyższym proszę o przekazanie kwoty kosztów zakwaterowania na szkolenie na rachunek bankowy, którego jestem właścicielem lub współwłaścicielem.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                      (podpis)

Wniosek należy złożyć w terminie 7 dni od wydania skierowania na szkolenie.

Wypełnia Urząd Pracy

Powiatowy Urząd Pracy w Kazimierzy Wielkiej przyznaje koszty:

· zakwaterowania na szkolenie w kwocie …………………….....….......zł

………………………………………

      data, podpis pracownika PUP

Załącznik do wniosku o koszty zakwaterowania
……………………………………



Kazimierza Wielka, dn……………………

               Imię i nazwisko

…………………………………….

            Adres zamieszkania
………………………………….
OŚWIADCZENIE
Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikające z art. 233 §1 Kodeksu Karnego: „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”.
Oświadczam, że odbywając szkolenie

 „……………………………………………………………………………………………..”
będę ponosił/a koszty:
· zakwaterowania w kwocie ………………………………………………... zł

oświadczenie niniejsze składam w celu uzyskania sfinansowania zakwaterowania na szkolenie.
…………………………………

           








        podpis

POWIATOWY URZĄD PRACY W KAZIMIERZY WIELKIEJ


Centrum Aktywizacji Zawodowej


ul. Partyzantów 29, 28-500 Kazimierza Wielka


tel. +48 413522991, tel./faks +48 413522014


http://kazimierzawielka.praca.gov.pl e-mail: kika@praca.gov.pl








