Powiatowy Urzad Pracy = e

W oiieiiiesessassnannnsnnnnns (miejscowosé¢, data)

WNIOSEK
NA SZKOLENIE WSKAZANE PRZEZ OSOBE

Czesc |. Wypetnia kandydat na szkolenie

1. Nazwisko i iMi€......ccviiiiiiiiiii e iMi€ 0jCa.....ccvviiiiiiiiieea,
2. PESEL....ouiiiiiiiir e data urodzenia...........coeviiviniiiiinia
3. Seriai numer dowodu osobistego a w przypadku cudzoziemca dokumentu
stwierdzajgcego toZSAMOSCE ........coiiiiiii i
4. AJreS ZamiESZKaNI8. uuurerururirrirriaraserarararasarasassrsnsarasasasasamrrassssmmmrarasasassnsnsnsasasas
= N
Numer rachunku DanKoOWEQgO.........ciiiiiiiiii e rr s s re s s s e s e s e anrnnns

PrOWAAZONY W ...ieiiiiiiiitieiaeieseaassnssanaasaasansaassanaanassssnanssnssnniimransansansensanssnssnnnnsnsn

(nazwa banku)

5. Wyksztatcenie:

[] Podstawowe [ $rednie ogolne
[] Gimnazjalne [ Policealne i srednie zawodowe
[] zasadnicze zawodowe [ Wyzsze
6. ZAWOA WYUCZONY: .. . uiuiiieiarararararnsnsnsasasasasasasasansnsasasassasasassssssssnsnsnsasasasssssnnsnnnn
-WYKonywany ostatnio........c.ccoiiiiiiii e
- wykonywany NaJadtuzZe] ........ccccveiiiiiiiii e

7. Przebieg pracy zawodowej (trzy ostatnie miejsca pracy lub kluczowe miejsca pracy,

zajmowane stanowiska, wykonywane zadania)

9. Czy korzystal(a) Pan/Pani w ciagu ostatnich 3 lat ze szkolen organizowanych przez PUP

(jesli tak, prosze podac jaKi€)?.......ccoioiiiiiiiii it



Oswiadczam, ze:

e Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za zilozenie falszywych zeznan
przewidzianej w art. 233 § 1 kk to jest kary pozbawienia wolnosci do lat 3,

oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg prawdziwe.

Whniosek zostanie rozpatrzony na podstawie ustalonych przez PUP kryteriéw, a o wyniku
zostanie Pan/Pani poinformowana pisemnie w ciggu 30 dni od daty ztozenia wniosku.

Ztozenie wniosku nie oznacza zakwalifikowanie na szkolenie.

Podpis osoby bezrobotnej

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby PUP w Radomiu

w celu realizacji moich potrzeb.

Podpis osoby bezrobotnej

Czesé .Il. Wypetnia pracownik Powiatoweqgo Urzedu Pracy

3. Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego:

Kandydat zakwalifikowany*, Kandydat niezakwalifikowany**
NAZWA SZKOIBNIA. ...ttt e e e e e e bbb et e e e e e s sbbee e e eeeeeeaaanne

LU 2= =T Vo [ 1= o 1=

( data) ( podpis i pieczatka osoby uprawnionej)

) wiasciwe podkresli¢



