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	Imię i nazwisko Wnioskodawcy

	

	PESEL


Załącznik nr 4 

UZASADNIENIE POTRZEBY FINANSOWANIA KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO 

1. Ubiegam się o sfinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego, (wskazanych we wniosku w cz. II), celem uzyskania umiejętności/uprawnień/wiedzy z zakresu:
	

	

	


2. Ubiegam się o sfinansowanie kształcenia ponieważ: 

· nie posiadam żadnych kwalifikacji zawodowych (nie mam wykształcenia dającego zawód, nie posiadam żadnych dodatkowych kursów, szkoleń, uprawnień potwierdzających kwalifikacje zawodowe) 
· muszę zmienić kwalifikacje (wnioskowane kształcenie nie jest związane z dotychczas posiadanymi przeze mnie kwalifikacjami) 
· muszę uzupełnić kwalifikacje (wnioskowane kształcenie powiązane jest z posiadanymi przeze mnie kwalifikacjami),
· utraciłam/em zdolność do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie
i w związku z tym wnioskuję o dofinansowanie ponieważ (uzasadnij szczegółowo celowość wybranego kształcenia w odniesieniu do swojej sytuacji na rynku pracy oraz potrzebę sfinansowania kształcenia ze środków publicznych):

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


3. (  Wnioskuje o realizacje kształcenia w zawodzie/ branży kluczowej dla rozwoju powiatu gryfińskiego / województwa zachodniopomorskiego (zg. z załącznikiem nr 2 do Regulaminu): ………………………………………………................................
                                                                                                                                                        (wpisać odpowiedni zawód/branże)

Do uprawdopodobnienia celowości kształcenia załączam dokumenty potwierdzające możliwość podjęcia zatrudnienia:
(  dołączenie Oświadczenia pracodawcy o zamiarze zatrudnienia po ukończeniu kształcenia załącznik nr 4A 

(  dołączenie Oświadczenia o zamiarze podjęcia działalności gospodarczej po ukończeniu kształcenia załącznik nr 4B
(  dołączenie kopi minimum 3 ofert pracy (wydruk z Internetu, wycinek z prasy), z okresu maks. do 3 miesięcy przed dniem złożenia wniosku (kształcenie musi być zgodne ze zdiagnozowanymi potrzebami lokalnego lub regionalnego rynku pracy i prowadzić do zdobycia kwalifikacji w zawodach oczekiwanych przez pracodawców)

Data: ………...20…… r.                                                                                        …………………….…….………
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