INE WNTOSKU vttt st

Data wptyniecia Wniosku .......cccceveveveveececceieieceeee,
WNIOSEK

o skierowanie na szkolenie dla oséb zarejestrowanych
ze statusem poszukujacego pracy

Uwaga : Uprzejmie prosimy o czytelne wypetnienie wniosku, duzymi literami drukowanymi. W sytuacji
wyboru jednej odpowiedzi z kilku, prosimy zaznaczy¢ wybrang odpowiedz przez przekreslenie kwadracika
znakiem X. Wnioskodawca wypetnia punkty od | do VII.

. DANE OSOBOWE:

Ptec |:| mezczyzna |:| kobieta

Stan cywilny |:| wolny-wolna |:| zonaty-zamezna

IMIONA e NAZWISKO ..ttt e

Data Urodzenia ....cccccevveevieceeeee et e MiEjSCe Urodzenia .....ccevvvevceeceenienniecrreceeceeerveenees

IMi€ MALKI o IMIE 0JCA ittt et e

PESEL ottt e Seria i Nr dow. 0SODb. .....c.ceevirireriecce e

WYAANY Przez ..eeeeeeeieieiriineerereene e e W ANTU coticitceece ettt st et r e e e enas
. ADRES:

Miejsce zamieszkania I:l miasto |:| wie$

UBICA et e Nrdomu ......ccccoeuee. Nr mieszkania ......c.cccceoeuune.

MIEJSCOWOSE vverectreeeirreerrenreeesre et e sreereeeeraes Kod ..o, POCZEa oot

WOJEWOAZEWO ..ot Nr telefonu o

. WYKSZTALCENIE:
I:l podstawowe |:| zasadn. zawodowe |:| sred. ogdlne |:|s'red. zawodowe |:|wyisze

ZaWOd WYUCZONY ...uvvrerecrecereeeereerreneeeesreennne Zawod WYKONYWANY ....coiieieeirvcieeee e

UKONCZONE KUTISY vttt tesee st et et bes et e saesteeae s aessesbanses sbesbesanesaessensesnsssbestesrssrssessennsssestesnsensens

V. STATUS WNIOSKODAWCY:
I:I Bezrobotny I:I poszukujgcy pracy I:I rento biorca szkoleniowy

V. ORZECZENIE O NIEPELNOSPRAWNOSCI:
- stopien niepetnosprawnosci:

|:| Znaczny |:| umiarkowany |:| lekki

- naruszenie sprawnosci organizmu:

[ ] czasowe (okresowe) [ ] state (trwate)



VI.

VII.

WNIOSKOWANY KIERUNEK SZKOLENIA:

UZASADNIENIE WRAZ Z OPISEM DOTYCHCZASOWEJ DZIAtALNOSCI ZAWODOWE!:

Po poinformowaniu mnie o tresci art. 24 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, oswiadczam,
ze wyrazam zgode na umieszczenie moich danych w bazie danych Powiatowego Urzedu Pracy i upowazniam Urzad
do wykorzystania ich dla potrzeb realizacji szkolenia.

(miejscowos¢, data) (podpis Wnioskodawcy)
Zatgczniki:

1. Kserokopia orzeczenia o rodzaju i stopniu niepetnosprawnosci.
2. Kserokopia Swiadectwa ukoniczenia szkoty.
3. Inne dokumenty wymagane od PUP.

VIIl. WYMAGANIA SPECJALNE:

Xl.

ADNOTACIJE URZEDNIKOW PUP:
W/w jest zarejestrowany jako bezrobotny/poszukujgcy pracy w powiatowym Urzedzie Pracy w
CZESTOCNOWIE, NI FEJESTIU ueiuiiiieie ettt ettt r st st re e et eeeseareeneeaessesae st st st sa sees e sensenns

DOtYChCZASOWE OfEITY PraCy: coiiiiciiiiieeiiiiiiiiee ettt s s e e s et bre e e e e e satbteeeeesssbbaeeaeensaneees

(podpis pracownika i piecze¢ PUP)



