WNIOSEK
dla zainteresowanego szkoleniem ...............................................................................................

· osoba zainteresowana wypełnia punkty 1 do 11

· pracownik urzędu wypełnia punkty od 12 do 14

1. .................................................................................................................................................

/ imię i nazwisko,  imię ojca, nr dowodu osobistego /

2. .................................................................................................................................................

/ data i miejsce urodzenia /

3. ................................................................................................................................................

/ adres zamieszkania,  nr telefonu /

4. ................................................................................................................................................

/ nazwa i rok ukończenia szkoły /

5. Zawód wyuczony :  ...............................................................................................................

· wykonywany najdłużej ..........................................................................................................

· wykonywany ostatnio  ...........................................................................................................

6. .................................................................................................................................................

/ dodatkowe umiejętności i uprawnienia /

7. .................................................................................................................................................

/ sytuacja rodzinna i materialna /

8. .................................................................................................................................................

/ grupa inwalidzka lub udokumentowane przeciwwskazania lekarskie /

9. ...................................................................................................................................................       


/ czy uczestniczył/a  Pan/i już w kursie organizowanym przez urząd pracy ? Jeżeli tak 

              proszę podać nazwę i datę ukończenia kursu./

10.  ................................................................................................................................................


/ w przypadku nie zakwalifikowania się na w/w kierunek szkolenia , proszę podać 

 w jakim innym chciał/by/ aby Pan/i uczestniczyć /

11. Uzasadnienie, motywy ubiegania się o szkolenie : ..............................................................

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

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


/ data /








/ podpis /

Złożenie wniosku nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie

12. .........................................................................................................................................

/ data ostatniej rejestracji w PUP,  nr ewidencyjny /

13. ..........................................................................................................................................

/ uprawnienia do zasiłku dla bezrobotnych /

14. ..........................................................................................................................................

/ data i sposób rozwiązania ostatniej umowy o pracę /

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

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

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



/ uwagi i wnioski pracownika urzędu pracy /

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




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


/ data /






       / podpis pracownika PUP /

15. ................................................................................................................................................

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

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



/ opinia doradcy zawodowego /

16. ................................................................................................................................................

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

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



/ opinia komisji kwalifikacyjnej /

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


/ data /

