ey

UWAGA'!

Wypetnienie wniosku nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie

Ztozenie wniosku POWINNO by¢ poprzedzone rozmowa z Doradcg Zawodowym

POWIATOWY URZAD PRACY W SIEMIANOWICACH SLASKlCH
ul. Wyzwolenia 17
41-100 Siemianowice Slaskie

] Siemianowice Slgskie, dnia ........cccceceeeeeeeeeereeesereeereeeeenn,

WNIOSEK O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE

*Cz.1 wypetnia osoba uprawniona do szkolenia

NAZWISKO eeeeieeiiieeeee et B ettt et n s
Data urodzenia .......cccoeceeeevveeriieeniiee e PESEL. .ottt sttt st sttt st e
Rodzaj identyfikatora osobistego W Krajach UE/EOG...........c.cuviieeecieierinece ettt esea et v s
Kraj Wydajaey ide@NtyfiKator.....cce ettt sttt e e teste st st st seesee e e e e en e e sensens
Identyfikator albo rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosC.........coueveeverrerveveeveene.
N telefonu ....ooceeiie e, AAres €-Mailc..cuiriececeece e
Data rejestracji W PUP ...,

Adres ZamMIESZKANIA .o..eiiiieiieeiieee ettt s s s e re e e ene e enere s
ZAWOT WYUCZONY iiiiiiiiiiiiieee e e e eecittteteeeeeeeeseeattaeaeeeeaesesasastaasaaaaassasasstasseaeaessasaasssssensesan tenseesaestessesssessensennes
ZawOd 0STatNio WYKONYWANY .ottt e e st e e e e e e e esatsreeeees sevesseestenseensessestesns

Informacje o wnioskowanym szkoleniu:

N T AT T4 o] 11 0 L= TSR

Proponowane szkolenie (* proponowana przez osobe wnioskujgcq instytucja szkoleniowa nie jest
wigzqca dla urzedu pracy)

Termin realizacji szkolenia od.......cccccecvveeecviveevevevenenne (o Lo JO T

NAZWa INSTYLUC]T SZKOIENIOWE]....eecvicee ettt sttt s te e te s e et et ae s e e st sbesae et et bennne e eee

Dane adresowe iNStYTUC)i SZKOIENIOWE].......cviviiieie ittt ettt et e saesbesassneesses e e e ssesbesaeansaessennean



Numer konta instytucji szkoleniowej

Inne istotne informacje o wnioskowanym szkoleniu, w tym uzasadnienie wyboru instytucji szkoleniowej

Uzasadnienie celowosci szkolenia:

Prosze w zwiezty sposdb opisa¢ powdd ubiegania sie o szkolenie oraz w jaki sposob zwiekszy ono szanse na

zatrudnienie

Czy w okresie ostatnich trzech lat korzystat/a Pan/i ze szkolen, studiéw podyplomowych lub innych form
pomocy umozliwiajgcych nabycie wiedzy i umiejetnosci finansowanych ze srodkéw Funduszu Pracy na
podstawie skierowania wydanego przez powiatowy urzad pracy?

Jesli tak, to prosze wskazac urzad, ktdry kierowat na wskazang powyzej forme, podaé koszt oraz termin

realizacji danej formy.

(podpis osoby uprawnionej do szkolenia)

* niepotrzebne skresli¢



** Cz. Il wypetniajg pracownicy PUP

1. Opinia doradcy zawodowego dotyczgca celowosci przeszkolenia osoby uprawnionej oraz ocena predyspozycji
do wykonania pracy po ukonczonym szkoleniu

* Doradca zawodowy/mtodszy doradca zawodowy/starszy doradca zawodowy

(data, pieczed i podpis)



* Doradca ds. zatrudnienia/mtodszy doradca ds. zatrudnienie/starszy doradca ds. zatrudnienia

(data, pieczed i podpis)

Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowy Urzqd Pracy w Siemianowicach Slgskich zgodnie z
Rozporzgdzeniem Parlamentu i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiqzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(data i podpis osoby uprawnionej do szkolenia)



