
 

 

  

 

 

 

 

 
Projekt Outplacement dla oświaty współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

Wniosek o skierowanie na szkolenie 
w ramach projektu „Outplacement dla oświaty” 

 

CZĘŚĆ I – Wypełnia Uczestnik projektu  

Nazwisko: 

 

 

Imię (imiona): 

 

 

PESEL: 

 

Data urodzenia: 

 

 

ADRES ZAMIESZKANIA 

Województwo: 

 

 

Ulica: 

 

 

Kod pocztowy: 

 

 

DANE DOTYCZĄCE PRZEDSIĘBIORCY   

Pełna nazwa:   

Adres siedziby:   

Miejsce prowadzenia działalności:   

Rodzaj działalności:   

Forma prawna działalności:   

 

 NIP:   

REGON:   

KIERUNEK SZKOLENIA:   

   

UZASADNIENIE WYBORU KIERUNKU SZKOLENIA  

Proszę podać cel, motywację, przyczyny dla których podjął Pan/Pani decyzję o wyborze kierunku szkolenia: 

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

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

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

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

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

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

  

 ............................................................................................... 
data i podpis uczestnika projektu 

 

           

  

      

 



 

 

  

 

 

 

 

 
Projekt Outplacement dla oświaty współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

CZĘŚĆ II – OPINIA DORADCY ZAWODOWEGO 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

  

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

data i podpis doradcy zawodowego 

 

 

  

 Decyzja Partnera w sprawie sfinansowania szkolenia: 

  

 

 

 

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

data i podpis Partnera 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Do wniosku należy dołączyć załączniki, które stanowią jego integralną część: 

1. Załącznik nr 1 - formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu się o pomoc de minimis 
2. Załącznik nr 2 – oświadczenie o pomocy de minimis 


