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CZESC. |. WYPELNIA KANDYDAT NA SZKOLENIE

1.Nazwisko Imie
2. PESEL

3. Adres zamieszkania

4. Nr tel. adres e-mail:

5. Poziom wyksztatcenia / kierunek / specjalnosé

7. Zawod wykonywany

8. Dodatkowe kwalifikacje (ukonnczone kursy, szkolenia, posiadane uprawnienia,
Swiadectwa kwalifikacyjne)

9.Uzasadnienie ubiegania sie o skierowanie na szkolenie grupowe




10. Bariery dotyczgce zatrudnienia po szkoleniu:

0 nie ma barier moggcych utrudnic¢ podjecie zatrudnienia, moge podjg¢ prace nawet
poza miejscem zamieszkania

0 nie mam mozliwosci dojazdu do pracy poza miejsce zamieszkania oraz w systemie
pracy zmianowej

o brak opieki nad dzieckiem lub osobg zalezng

o inne, jakie?

11. O$wiadczenia wnioskodawcy

Oswiadczam, ze:

a) w okresie ostatnich 3 lat nie uczestniczytem(am)/uczestniczytem(am)' w
szkoleniu finansowanym ze srodkéw Funduszu Pracy na podstawie skierowania
powiatowego urzedu pracy.

W przypadku zaznaczenia pozycji uczestniczytem(am) nalezy wskazac¢ dane

Powiatowego Urzedu Pracy wydajgcego skierowanie oraz nazwe szkolenia :

b) Mam mozliwosé dojazdu / Nie mam mozliwosci dojazdu?® wkasnym lub uzyczonym
srodkiem transportu / $rodkiem komunikacji publicznej® na szkolenie odbywajgce sie
poza miejscem zamieszkania (np. Zary, Zielona Goéra, Bolestawiec).

c) Po zakonczonym szkoleniu mam mozliwos¢ / nie mam mozliwosci dojazdu do
pracy”’ poza miejsce zamieszkania wlasnym $rodkiem transportu / $rodkiem

komunikaciji publicznej’.

Oswiadczam, ze zostalem/tam poinformowany/a o tym, ze wypetnienie karty

zgfoszenia nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie.

, dnia

Czytelny podpis kandydata na szkolenie

' Nalezy skresli¢ niewtasciwe
> Nalezy skresli¢ niewtasciwe
* Nalezy skresli¢ niewtasciwe
* Nalezy skresli¢ niewtasciwe
*Nalezy skresli¢ niewtasciwe



