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Oświadczenie osoby ubiegającej się o skierowanie na szkolenie indywidualne  

o korzystaniu ze szkoleń finansowanych z Funduszu Pracy 

……………………………………. 
          (imię i nazwisko)     ……………………………….. 
        (miejscowość, data) 
……………………………………. 
 
……………………………………. 
           (adres zamieszkania) 
 
Oświadczenie osoby ubiegającej się o skierowanie na szkolenie grupowe 

o korzystaniu z form pomocy w nabywaniu wiedzy, umiejętności lub 
kwalifikacji 

 
Cz. I.  Wypełnia osoba ubiegająca się o skierowanie na szkolenie** 
 
Oświadczam, że nie uczestniczyłam(em) w szkoleniu finansowanym ze środków 
Funduszu Pracy na podstawie skierowania powiatowego urzędu pracy w okresie 
ostatnich 3 lat. 
 
Oświadczam, że uczestniczyłam(em) w szkoleniu finansowanym ze środków 
Funduszu Pracy na podstawie skierowania powiatowego urzędu pracy w okresie 
ostatnich 3 lat. 
 
Skierowanie wydał Powiatowy Urząd Pracy w...…………………………………………... 
…………………………………………………………………………..……………………… 

(wpisać adres urzędu) 
 
Skierowanie wydał Powiatowy Urząd Pracy w...………………………………………….. 
…………………………………………………………………………..……………………… 

(wpisać adres urzędu) 
 
Skierowanie wydał Powiatowy Urząd Pracy w...…………………………………………... 
…………………………………………………………………………..…………………….... 

(wpisać adres urzędu) 
 
Skierowanie wydał Powiatowy Urząd Pracy w...………………………………………….. 
……………………………………………………………….…….…………………………… 

(wpisać adres urzędu) 
 
 
 
...........................................................         .……….................................................... 
(data i podpis osoby przyjmującej oświadczenie)             (data i  podpis osoby ubiegającej się o              
                                                                                                        sfinansowanie kosztów) 
 
** zaznaczyć poprzez postawienie znaku „V” w polu przy właściwym stwierdzeniu
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o korzystaniu ze szkoleń finansowanych z Funduszu Pracy 

Cz.  II   Wypełnia Urząd 
 

Wykaz form pomocy w nabywaniu wiedzy, umiejętności lub kwalifikacji za ostatnie 3 
lata, w których brała udział osoba zakwalifikowana  

 
L.p. Nazwa  Urząd który 

wydał 
skierowanie 

Czas trwania 
szkolenia 

Koszt 
szkolenia 

w zł od do 
1.       

2.       

3.       

4.       

5.       

6.       

Koszty szkoleń razem:  

 

 
Łączna kwota poniesionych środków na koszty ww. spełnia / nie spełnia* 
wymagania określone w art. 108 ust. 1 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy 
i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r., poz. 620), tj. nie przekracza 450 % 
przeciętnego wynagrodzenia na jedną osobę w okresie kolejnych 3 lat. 
 
 
 
 

……….................................................................... 
                                                                       (data i  podpis pracownika Urzędu) 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
* niewłaściwe skreślić 
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