Zatacznik nr 2

do Zarzadzenia nr 14/2023
Dyrektora

Powiatowego Urzgdu Pracy
we Wrzesni

z dnia 24 marca 2023 r.

Wrzesnia, dnia ...................

Powiatowy Urzad Pracy
we Wrzesni

WNIOSEK O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE GRUPOWE
UWAGA: Wypelnienie wniosku nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie.

Nazwa szkolenia:

NAZWISKO. ...ttt IMiQ... it
PESEL...cii Data ostatniej rejestracji w PUP ........................
Adres ZamICSZKANIA. ... ..ottt e e e
Nrtelefonu...........ooiiii Wyksztatcenie..........coooviiiiiiiiiiiiiiea,
ZawOd WYUCZONY.....viririiriireaeaneaeaeananenns WYKONYWaNY. . ..ottt
Posiadane uprawnienia, UKONCZONE KUTISY ... ...ouiuininininiieii ettt et ettt e et e e e neaaas

Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 3 lat uczestniczylem(am)*/nie uczestniczytem(am)*
w szkoleniu finansowanym ze $rodkéw Funduszu Pracy lub Europejskiego Funduszu Spotecznego
na podstawie skierowania z Powiatowego Urzedu Pracy we .............coooiviiiiininnnn, .
W przypadku korzystania ze szkolen w ww. okresie prosze podacé:
1) NAZWE SZKOLEIIA: . ...t
2) rok ukonczenia SZKOIENIA: ... ....ieit it e e

Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych w celach szkoleniowych przez
Powiatowy Urzqd Pracy we Wrzesni zgodnie =z Rozporzqdzeniem Parlamentu  Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiqgzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46/WE z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(Dz. Urz. UE L 119 7 04.05.2016)

(data i podpis kandydata na szkolenie)
Czesé 11 Opinia doradcy klienta

Uzasadnienie celowos$ci szkolenia (zaznaczy¢):
[0 brak kwalifikacji zawodowych,
[1  konieczno$¢ zmiany lub uzupekienia kwalifikacji,
[] utrata zdolno$ci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie,
[0 brak umiejetno$ci aktywnego poszukiwania pracy,
I 013 T (13 (0 P

(data, podpis i pieczatka doradcy klienta)
Niepotrzebne skresli¢



Dyrektor
Powiatowego Urzedu Pracy
we Wrzesni

Anna Lider
/-1 podpis elektroniczny



