Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Matopolski - Polska Unie Europejska

| N\ MALOPOLSKA

WNIOSEK O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE INDYWIDUALNE

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

1. Informacje dotyczgce osoby ubiegajgcej sie o szkolenie:
IMIQ T NAZWISKO: ...ttt eee seeeas
Adres ZamieSzZKania .........ouiiuie i e

Nr telefonu KONTAKIOWEGO. ........ooi i e
WyKSzZtatCenie: POZIOM.......cooiiiii e
ZAWOA WYUCZOMNY ..e.eentteeee e e e e ettt ettt ettt et e e e e e e e e ea s s e e e e e ea bbb e e e e e e eeeeeeaeeeeas

2. Ogolny staz pracy: ............... lat

3. Dotychczasowe uczestnictwo w szkoleniach organizowanych przez PUP — tak/nie*

4. Jezeli tak, to prosze podac¢ nazwe kierunku szkolenia (kursu)

i TOK UKOACZENIA SZKOIENIA ... e
5. Czy podjat/eta Pan/i prace po ukonczeniu wyzej wymienionego szkolenia — tak/nie*

6. Jezeli tak, to czy podjeta praca byta zgodna z kierunkiem odbytego szkolenia — tak/nie*
7. Informacja o wybranym przez siebie szkoleniu

nazwa szkolenia

termin szkolenia

nazwa i adres wskazanej
instytucji szkoleniowej

koszt szkolenia

inne informacje
0 wskazanym szkoleniu

( g Projekt wspoétfinansowany jest przez Unie Europejska
TS ANTYWNOSEI orina ost
MMMMMMMM MOCNA EKIPA w ramach $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.




8. Uzasadnienie celowosci udziatu w szkoleniu (prosze zakresli¢c odpowiednie):

o Gwarancja podijecia pracy po przeszkoleniu (w zatgczeniu deklaracja pracodawcy)
o Oswiadczenie o zamiarze podjecia dziatalnosci gospodarczej (w zatgczeniu
oswiadczenie o zamiarze podjecia dziatalnosci gospodarczej)

o Inne uzasadnienie celowosci skierowania na szkolenie

Zobowigzuje Urzad Pracy Powiatu Krakowskiego do zorganizowania w/w szkolenia.
Deklaruje swoje uczestnictwo w zorganizowanym w w/w szkoleniu zorganizowanym przez
UPPK

(podpis wnioskodawcy)

cz. ll. Wypetnia pracownik Urzedu Pracy

1. Opinia posrednika pracy

Cel szkolenia

przyuczenie do zawodu [ | przekwalifikowanie O

2. Opinia doradcy zawodowego

3. Opinia doradcy klienta

(data pieczec i podpis)



4. Opiniuje pozytywnie / negatywnie *

Nazwa szkolenia

(miejscowo$c i data)
5. Akceptuje / nie akceptuje * do realizaciji

(miejscowosc i data)

*) niepotrzebne skresli¢

(pieczec i podpis Kierownika Centrum
Aktywizacji Zawodowej)



