…..…………………………

         /miejscowość i data/
Zgłoszenie gotowości do udziału w szkoleniu grupowym 
przez osobę bezrobotną / poszukującą pracy /
Nazwa szkolenia ……...…………………………………………………………………………..…...
1. Nazwisko………………………………………. Imię…………………………………………….....
2. Data urodzenia……………………………………………………………………………………….

3. Adres zamieszkania.………………………………………………………………........................
……………………………………………………………………………………………………………

4. Numer telefonu ………………………………………………………………………………………

5. Wykształcenie……………………………………………………………..………………....………
6. Zawód wyuczony……………………………………………………….……………………………
7. Zawód wykonywany najdłużej.……………………………………………………………………..

8. Zawód wykonywany ostatnio..……………………………………………………………………..

9. Posiadane uprawnienia ……………..……………………………………………………………...

……………………………….…………………………………………………………………………...
10. Posiadane umiejętności …………..………………………………………………………………

11. Dotychczasowy udział w szkoleniach……………………………………………………………

      w  tym realizowanych przez PUP ………………………………...……………………………...

……………………………………………………………………………………………………………

(nazwa szkolenia i rok ukończenia)

12. Uzasadnienie potrzeby udziału w szkoleniu w celu uzyskania zatrudnienia………………..

………………………………………………………………………………………………………...….

………………………………………………………………………………………………………...….

……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………..………………………………………………………………………………….………….

                                                                                                     …………………………………

                                                                                                                           (podpis )

Informacja Pośrednika Pracy o aktualnej i odpowiedniej ofercie pracy zgodnej z kwalifikacjami, umiejętnościami i zainteresowaniami osoby zainteresowanej udziałem w szkolenie: 

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

...................................          

data               

 …………………………………………..

         pieczęć i podpis 

 Opinia Doradcy Zawodowego: 
....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

...................................          

        data                

…………………………………………………..

pieczęć i podpis 

Ocena  Specjalisty ds. Rozwoju  Zawodowego: .......................................................................................... 

....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................
...................................                  

data                

…………..……………………………………

pieczęć i podpis 

Propozycja Kierownika Centrum Aktywizacji Zawodowej:

Kandydat zakwalifikowany/ nie zakwalifikowany) ..................................................................... 

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................
…………………………………………..

data  

………………..………………………                                                                                                                                                                                     pieczęć i podpis 

Decyzja Dyrektora PUP

 Wyrażam zgodę na skierowanie osoby uprawnionej na szkolenie / nie wyrażam zgodny na skierowanie osoby uprawnionej na szkolenie z powodu:

………………………………………………………………………………………….……………
…………………………………………..









pieczęć i podpis
