Powiatowy Urzqd Pracy w Putawach
Centrum Aktywizacji Zawodowej - Dziat Ustug Rynku Pracy
ul. Lubelska 26, 24-100 Putawy
tel. 818863159

ZGLOSZENIE NA SZKOLENIE GRUPOWE

Cz. | - Wypetnia osoba bezrobotna

MU T NAZWISKO: ...

(prosze wypetic¢ drukowanymi literami)
Data i Mi€jSCe UrOAZENIA: ... PESEL: ..o

AAIES ZAMUESZKANIA: ...ttt e ettt et e e et ee e s e e eee e ee e s s e sase e ss e neseen

Adres do KOFESPONUENCI: ...t

Wyksztatcenie:  wyzsze policealne $rednie zasadnicze gimnazjaine *
i Srednie zawodowe ogdlnoksztatcgce zawodowe i ponizej

ZAWOA WYUCZONY: ..ot

ZAWOA/Y WYKONYWANE: .........ooooiceooeeeoeeeeeeeeee oo oo e s esseneessee e

Posiadane uprawnienia i dodatkowe UMIEJEINOSCI: ...

Prosze poda¢ nazwe jednego kierunku szkolenia, w ktérym chciatby Pan/Pani uczestniczyé

Pouczenie:

1. Ztozenie zgtoszenia na szkolenie nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem sie osoby na szkolenie.

2. O sposobie rozpatrzenia zgtoszenia na szkolenie, zostang powiadomione tylko osoby zakwalifikowane w formie telefonicznej lub
pisemne;.

3. Procedure postgpowania zwigzang z organizacjg szkolen normuje Regulamin organizacji szkoler dla oséb bezrobotnych i innych
uprawnionych osob zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Putawach.

Putawy, dnia ......ccooooe

Czytelny podpis kandydata na szkolenie

Podpis pracownika PUP przyjmujacego zgtoszenie i potwierdzajagcego zgodnos¢é danych 0Sobowych: ... s
* wlasciwe podkresli¢




Powiatowy Urzqd Pracy w Putawach
Centrum Aktywizacji Zawodowej - Dziat Ustug Rynku Pracy
ul. Lubelska 26, 24-100 Putawy
tel. 818863159

Cz. Il - Wypetniana przez pracownikéw Powiatowego Urzedu Pracy w Putawach

OPINIA DORADCY KLIENTA

OPINIA DORADCY ZAWODOWEGO

Data i podpis doradcy zawodowego

OPINIA SPECJALISTY DS. ROZWOJU ZAWODOWEGO

Data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego




