(«4 - Zwolet, di. ...

URZAD PRACY

Powiatowy Urzad Pracy w Zwoleniu

Whniosek o skierowanie na szkolenie indywidualne
WNIOSEK NR ...

(Wypehia Powiatowy Urzad Pracy)

Cz. 1. Wypelnia kandydat na szkolenie

1. NAZWISKO ..ot Imi¢

2. Dataurodzenia ........................... Miejsce urodzenia.......

3 P E S E L e e
4. Adres Zam. .......ooiiiiiii Nrtel oo
9. WYKSZEAICONI® ...ttt e

(nazwa i rok ukonczenia szkoty)

6. ZawOd WYUCZONY ..o, , WyKonywany ..........occovveviienin e,
7. PoSIadane UPFaWNIEINIA ... ..ottt e e e e
8. Czy posiada Pan/Pani orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci? TAK / NIE *

9. Nazwa wnioskowanego SzKOIeNia ............coiiuiiiiiiiii i
Uzasadnienie celowosci skierowania na szkolenie indywidualne

Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 3 lat nie uczestniczytem*/am* uczestniczylem*/am* w szkoleniu
finansowanym ze srodkéw Funduszu Pracy na podstawie skierowania z Powiatowego Urzedu Pracy.

Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 3 lat uczestniczytem*/am* w szkoleniu*/niach* p.n.

Informacija:

1) Wypetnienie wniosku nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie.

2) Przy kierowaniu na szkolenie obowiqgzuje zasada réwnosci w korzystaniu ze szkoler bez wzgledu na
pleé, wiek, niepelnosprawnosé, rase, pochodzenie etniczne, narodowosé, orientacje seksualng,
przekonania polityczne i wyznania religijne lub przynaleznosé¢ zwigzkowq.

Wyratam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowy Urzqd Pracy w Zwoleniu dla potrzeb
niezbednych do procesu szkolenia zgodnie z Ustawq z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r.
poz. 1781 z pézn. zm.).

( * )niepotrzebne skresli¢

(czytelny podpis wnioskodawcy)



Cz. Il. Przeznaczona dla PUP
Cz. Il wypetnia PUP

1. Wnioskodawca nie bral / bral udzial/u* w szkoleniach w okresie ostatnich 3 lat,
ktorych 1gczna kwota kosztow szkolenia wyniosla ............... PLN.

2. Opinia doradcy klienta:

(miejscowos¢ 1 data) (podpis 1 pieczatka specjalisty ds. rozwoju zawodowego)

Kandydat zakwalifikowany*, Kandydat niezakwalifikowany*
N VA B2 o) 1)1V £ F RN

(data) (pieczgc i podpis osoby uprawnionej)

(*) niepotrzebne skresli¢



