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Zawodowej
Powiatowy Urzad Pracy w Kielcach
Kielce dn.....ccooeviiiiieiens
WNIOSEK
O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE GRUPOWE
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(nazwa szkolenia)
(imie i nazwisko) (imig¢ ojca) (nr dowodu osobistego)
2 e e e e e e e e e e e e e e e e e
(data i miejsce urodzenia) PESEL
(adres zamieszkania) (kod) (nr telefonu)
(nazwa i rok ukonczenia szkoty) (zawod wyuczony) (zawdd ostatnio wykonywany)
D eSS
(data ostatniej rejestracji w PUP Kielce) (nr ewidencyjny)
(dodatkowe umiejetnosci i posiadane uprawnienia)
7...

(stopief niepetnosprawnosci, stopien niezdolnoéci do pracy)

UWAGA! ZELOZENIE WNIOSKU NIE OZNACZA ZAKWALIFIKOWANIA NA SZKOLENIE !!

(miejscowos¢ i data) (podpis 0soby ubiegajacej si¢ o szkolenie

1. Opinia doradcy zawodowego*:

(miejscowosc i data) (czytelny podpis doradcy zawodowego )

2. Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego:

1. Czy kandydat spetnia okre$lone ustawg warunki do skierowania na szkolenie?  (TAK/NIE) **

(miejscowo$é i data) (czytelny podpis specjalisty ds.
rozwoju zawodowego )

* w przypadkach zawodow dot. szczegdlnych predyspozycji psychofizycznych
** niepotrzebne skresli¢



