Fundusze Europejskie Dofinansowane przez + i " B~ lubelskie
dla Lubelskiego Unie Europejska L " (Smatg'{:ycie!
CZESC I (wypelnia kandydat) Wilodawa, dnia .......................

Zgloszenie na szkolenie grupowe

1. Nazwisko ..o Imie .........oooii
2. Datai miejsce urodzenia...............cceevenennnn.. PESEL....ccoiviiiiieiee
3. Seria i numer doKumentu tOZSAMOSCI.............ccuiiiiiiiiiiiiii it
4. AAIes ZamIBSZKANIA. ... ..ouuii e

........................................................ Nrtel ..
5. Poziom wyksztalcenia ........... ... . s
6. Nazwairok ukonczonej szkoly .......... ...
T ZAWOA WYUCZOMY ..ottt et et et e et e ettt e et et e e ae e
8. DodatkOoWe UPFaWNIBNIA. .. ... ettt
9. Data rejestracji ......c.ccoevevererenenenisiseeeas Status bezrobotny / poszukujacy pracy.

10. Czy byVa Pan/i Kierowany/a na szKolenie finansowane ze §rodkéw Funduszu Pracy przez PUP
w okresie ostatnich trzech lat? Jezeli tak, podaé¢ nazwe i date ukonczenia szkolenia i wskazaé
urzad pracy, ktory wydal skierowanie na szkolenie.

Termin szkolenia

Nazwa szkolenia Urzad Pracy, ktéry wydat
od do

skierowanie na szkolenie

11. Czy podjal/podjela Pan/i prace po ukonczeniu wyzej wymienionego szkolenia/kursu? Jezeli tak,
to czy zgodnie z kierunkiem odbytego szkolenia/kursu i na jakim stanowisku.

(data) (czytelny podpis)



CZESC 1I (wypetnia pracownik PUP)

1. Opinia posrednika pracy dotyczaca celowosci przeszkolenia kandydata pod katem przyszlego

(data) (pieczgc i podpis posrednika pracy)

2. Skierowanie na szkolenie/kurs nastapilo:
»  Zinicjatywy kandydata na jego wniosek
» 7 Powiatowego Urzedu Pracy

Opinia Specjalisty ds. rozwoju zawodowego:

Laczna kwota §rodkow na koszty szkolenia osoby kwalifikowanej na szkolenie:
[J SPELNIA [J NIE SPELNIA

wymagan okreslonych w art. 109 ust. 1 Ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(DZ. U. 22023 r. poz. 735 t.j.)

(data) (pieczg¢ i podpis Specjalisty ds. rozwoju zawodowego)

3. Opinia doradcy zawodowego o predyspozycjach zawodowych i preferowanym kierunku
szkolenia/kursu: WYMAGANA / NIE WYMAGANA

(data) ( pieczeé i podpis doradcy zawodowego)



