Numer wniosku
Data wptynigcia wniosku do
PUP ...

(wypetnia. pracownik PUP)
WNIOSEK
o skierowanie na szkolenie oséb niepetnosprawnych

Uwaga: Uprzejmie prosimy o czytelne wypefnienie wniosku, duzymi literami drukowanymi.
W sytuacji wyboru, jednej odpowiedzi z kilku, prosimy zaznaczyé wybrana odpowiedz
przez przekreslenie kwadracika znakiem X. Wnioskodawca wypetnia, punkty od I do ViII.
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IV. Orzeczenie o niepetnosprawnosci
- Stopien niepetnosprawnosci:

1. znaczny 0
2. umiarkowany [
3. lekki 0

- Naruszenie sprawnos¢ organizmu;

1. czasowe (okresowe) 0
2. state O



/miejscowosé, data/ /podpis Wnioskodawcy/

Zataczniki:

1. Kserokopia orzeczenia o rodzaju i stopniu niepetnosprawnosci.
2. Kserokopia swiadectwa ukonczenia szkoty.
3. Inne dokumenty wymagane przez PUP.

VIl. Wymagania specjalne.

/miejscowosé, data/ (podpis Doradcy Zawodowego)



