CENTRUM AKTYWIZACJI
ZAWODOWEJ
Powiatowy Urzad Pracy w Prudniku

PUP — CAZ/IPR —4421- ............ lo..... /15 Prudnik, dnia ......................

(data ostatniej rejestracji)

KARTA KANDYDATA NA SZKOLENIE -
WNIOSEK O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE

Cz. I. Wypetnia kandydat na szkolenie

1. NazwisKO......ooi i IMi€. e,
2. Dataurodzenia.............coooiiiiiiii Migjsce ur. .....ccoiiiiii
B [ = o o

Nrtel oo, Adrese —mail ...
4 WYKSZEAICENIE. . ..o e

(nazwa i rok ukonczenia szkoty)

5. Zawdd WYUCZONY.......oieiiiiiiiiiii i , - WYKonywany ...
6. POSIiadane UprawWniEnia. ... ..o e

7. Przebieg pracy zawodowej (podac co najmniej trzy ostatnie miejsca pracy)

Okres przepr. Nazwa pracodawcy Zajmowane stanowisko i rodzaj

od do (zaktadu pracy) wykonywanych zadan

..................................................................... irok szkolenia.........oooovvviiiiiiiiiiiiiien,

10. Czy podjat (a) Pan (i) prace po ukohczeniu wyzej wymienionego szkolenia....................

(tak, nie)
jezeli tak, to czy zgodnie z kierunkiem odbytego szkolenia ...............ccccoieieiennnnn. i na jakim

S AN OWISKU - ..ottt

PESEL: ..o NR DOWODU OSOBISTEGO:..........ccccvvvvnnnnen.

(data) (podpis kandydata na szkolenie)




Cz. ll. Przeznaczona dla PUP

1. Opinia posrednika dotyczaca mozliwosci skierowania kandydata do pracy bez
uprzedniego przeszkolenia:

(data) (podpis i pieczatka posrednika)
2. Opinia pracownika ds. szkolenia:
Czy kandydat spetnia okreslone ustawg warunki do skierowania na szkolenie ?.........
(tak, nie)
jezeli NIE 10 dlAaCZEgO: .. v e
Nazwa proponowanego SZKOIENIA: ........vieiiii i e
Czy istnieje konieczno$¢ do skierowania kandydata do doradcy zawodowego ? ........
(tak, nie)
Czy wystepuje koniecznos¢ skierowania na specjalistyczne badania lekarskie 7 .......

(tak, nie)
Cel szkolenia: - przyuczenie do zawodu*), - przekwalifikowanie*), - doskonalenie

zawodu*), - nauka umiejetnoéci poszukiwania i uzyskiwania zatrudnienia®).
Tryb skierowania na szkolenie: - z inicjatywy PUP*), - z inicjatywy kandydata na
wskazane przez niego szkolenie*), - z inicjatywy pracodawcy?*).

(data) (podpis i pieczatka doradcy)

Decyzja
Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy
Kandydat zakwalifikowany?*), nie zakwalifikowany*)

(data) (podpis i pieczatka Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy)



