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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Matopolski - Polska Unie Europejska

ZGLOSZENIE NA SZKOLENIE GRUPOWE

(miejscowosc¢)
cz. |. Wypetnia kandydat na szkolenie

1. Informacje dotyczgce osoby ubiegajgcej sie o szkolenie:
IMIQ T NAZWISKO: ... e e e
Adres ZamieSZKania ........eouiieiii i s

Nr telefonu KONTAKIOWEJO. ........ooi i
WyYKSZtatCeni©: POZIOM......cooi i
ZAWOA WYUCZONY ....eeneteieeeee e e e e ettt et ettt ettt e e e e e e e e ea s s s s s e e aa bbb bbe e e e e eeeeeeeaeaaeas

2. Ogolny staz pracy ............... lat
3. Nazwa szkolenia, ktérym zainteresowany jest kandydat:

5. Dotychczasowe uczestnictwo w szkoleniach organizowanych przez PUP — tak/nie*
6. Jezeli tak, to prosze podac nazwe kierunku szkolenia (kursu)

7. Czy podjat/eta Pan/i prace po ukonczeniu wyzej wymienionego szkolenia — tak/nie*

8. Jezeli tak, to czy podjeta praca byta zgodna z kierunkiem odbytego szkolenia — tak/nie*

(podpis wnioskodawcy)

*) niepotrzebne skresli¢

Eﬁ) «4 l 4/(””//”5‘6’/ Projekt wspoftfinansowany jest przez Unie Europejska

MMMMMMMM MOCNA EKIPA w ramach $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.




cz. ll. Wypetnia pracownik Urzedu Pracy

1. Opinia posrednika pracy

Cel szkolenia:

Przyuczenie do zawodu O
Przekwalifikowanie O
Doskonalenie zawodowe O

2. Opinia doradcy zawodowego

3. Opinia doradcy klienta

(data pieczec¢ i podpis)
4. Akceptuje / nie akceptuje * do realizacji

Nazwa szkolenia

(miejscowos¢ i data) (pieczec i podpis Kierownika Filii
/Dziatu/Centrum Aktywizaciji
Zawodowe))
*) niepotrzebne skresli¢



