Zatacznik nr 19
do Standardow i warunkow prowadzenia
ustug rynku pracy w PUP w Swidniku

Swidnik, dn. ...oooveeeiee e,

KARTA KANDYDATA NA SZKOLENIE GRUPOWE

. DANE WNIOSKODAWCY: :

1. Nazwisko ........ocoooiiiiiiiii. TG .o,

2. PESEL Iub w przypadku cudzoziemca numer dokumentu  stwierdzajgcego  tozsamosé

3. AdIes ZAMIESZKANIA ... ...\ttt e et

4. Telefon KontaKtowy ..........cceviveviininininannnnnn. €-mail... ..o

5. WIYKSZEAICENIE . vt tie ittt e e e

0. ZAWO WYUCZOMNY .. ..uttttii ittt ettt e e e e e et e e e e et e e e e e et e e e et e s e rae e s e e e e e e aeaees

7. Posiadane uprawnienia, kwalifikacje, Umi€jetnoSCi ..........oouiuiriiiiiiiii e

8. Oswiadczenie o uczestnictwie w szkoleniach w okresie ostatnich 3 lat organizowanych przez Powiatowy
Urzad Pracy w Swidniku  tak / nie
Jezeli tak, to prosze poda¢ nazwg kierunku szkolenia i rok ukonczenia:

9. Os$wiadczenie o uczestnictwie w okresie ostatnich 3 lat w szkoleniach, finansowanych ze $rodkow Funduszu
Pracy organizowanych przez inne Urzgdy Pracy:
na podstawie skierowania z Urzedu Pracy Wi... ... ..o
NAZWA SZKOICIIA. ...\ttt e e e e e e
KOSZE SZKOIEMIA: . . ..o e

SWIANIK, AN oo

(podpis kandydata na szkolenie)



OPINIA  DORADCY ZAWODOWEGO O PREDYSPOZYCJACH ZAWODOWYCH
| PREFEROWANYM KIERUNKU SZKOLENIA

Czy wystepuje konieczno$¢ skierowania na specjalistyczne badania lekarskie: TAK - NIE*
Czy wystepuje konieczno$¢ skierowania na specjalistyczne badania psychologiczne: =~ TAK — NIE*

(data|podp|sdoradcyzawodowego)
I. OPINIA SPECJALISTY DS. ROZWOJU ZAWODOWEGO:

Data ostatniej rejestracji 050by W PUP W SWIANIKU «.....ovuvvervciceiceiceecesese et
Prawo d0O ZaSTIKU .....ooeii e ettt ettt et b et re e nne s
Status osoby wedlug art.49 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy:

(data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego)

Il. DECYZJA O ZAKWALIFIKOWANIU OSOBY ZAREJESTROWANEJ NA SZKOLENIE
GRUPOWE:

Decyzja Komisji Kwalifikacyjnej osoba zostafa zakwalifikowana / zostata zakwalifikowana na liste
rezerwowq / nie zostata zakwalifikowana® na szkolenie grupowe,

zgodnie z protokotem kwalifikacji z dn. .

w celu uzyskania / uzupetienia / doskonalenla umlethnosm 1 kwahﬁkacp zawodowych

Decyzja Dyrektora PUP w Swidniku: Zatwierdzam / nie zatwierdzam*

Swidnik, dn. .....oooeei

Podpis Dyrektora PUP w Swidniku

*niepotrzebne skresli¢



