Powiatowy Urząd  Pracy                                                               .............................................

w  Pyrzycach                                                                                    miejscowość, data

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

      data  ostatniej rejestracji

WNIOSEK  KANDYDATA  NA SZKOLENIE

  Wypełnia kandydat na szkolenie*

1.Nazwisko............................................................Imię................................................................

2.Data urodzenia....................................................Pesel...............................................................

3.Adres zamieszkania....................................................................................................................

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

numer telefonu.......................................................nr dowodu osobistego....................................

4.Wykształcenie: ..........................................................................................................................

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

6.Posiadane  uprawnienia:   ..........................................................................................................

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

…...................................................................................................................................................

7.Dodatkowe umiejętności:  .........................................................................................................

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

8.Nazwa  kierunku szkolenia, którym zainteresowany jest kandydat:

…...................................................................................................................................................

9.Uzasadnienie celowości w/w szkolenia:....................................................................................

…...................................................................................................................................................

…...................................................................................................................................................

…...................................................................................................................................................

10.Nazwa jednostki szkoleniowej w której kandydat chce odbyć szkolenie:

…...................................................................................................................................................

…...................................................................................................................................................

Wypełnia się  w przypadku, gdy osoba uprawniona chce podać informację o wybranym przez siebie szkoleniu. Podanie tych informacji nie jest jednoznaczne z tym, że osoba zostanie skierowana do wskazanej instytucji.

11.Czy posiada Pan/i propozycję pracy pod warunkiem ukończenia wskazanego szkolenia?

…...................................................................................................................................................

12.Czy planuje Pan/i podjąć działalność gospodarczą po ukończeniu wskazanego szkolenia?

…...................................................................................................................................................

- w przypadku odpowiedzi twierdzącej proszę o przedstawienie działań podjętych w celu uruchomienia działalności gospodarczej......................................................................................

…...................................................................................................................................................

…...................................................................................................................................................

13.Dotychczasowe uczestnictwo w szkoleniach organizowanych przez PUP:

........................Jeżeli tak, to proszę podać nazwę kierunku szkolenia(kursu)..............................

( tak, nie)        ...............................................................................................................................

                        rok ukończenia......................................................................................................

14.Czy podjął(ęła)  Pan(i) pracę po ukończeniu  wyżej wymienionego szkolenia:

..........................Jeżeli tak, to czy podjęta praca była zgodna z kierunkiem odbytego szkolenia:

( tak/nie )           ................................................i na jakim stanowisku........................................

Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowy Urząd Pracy w Pyrzycach zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz.U.  z  2018 r.  poz. 1000 ).

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

                                                                                                   podpis kandydata na szkolenie

WPŁYNĘŁO  DN. ............................

 Wypełniają  pracownicy Powiatowego Urzędu Pracy.

Opinia doradcy klienta/ specjalisty ds. rozwoju zawodowego  dotycząca celowości przeszkolenia kandydata

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

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

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

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

                              data                                                                    pieczęć i podpis        

.

