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                                                              e-mail:  zizr@praca.gov.pl  


             fax:(+48)(68) 479 13 66     


ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA                                                                                    NA SZKOLENIE „SZUKAM PRACY”
Cz. I Wypełnia kandydat na szkolenie
Nazwisko i imię.........................................................................................................................................
Data urodzenia..........................................................................................................................................
Pesel......................................................................................................................................................
Adres zamieszkania....................................................................................................................................
Nr telefonu ............................................................................................................................................

Wykształcenie.........................................................................................................................................

(nazwa i rok ukończenia szkoły)

Zawód wyuczony....................................................... -wykonywany.........................................................
Staż pracy..............................................................................................................................................
Czas pozostawania bez pracy .....................................................................................................................

   Żary, dnia ………………………





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

              




                               
                                                    podpis kandydata na szkolenie

Cz. II Przeznaczona dla PUP
Dane dotyczące kandydata na szkolenie:

Nr ewidencyjny .............................................    Data ostatniej rejestracji ......................................

Status osoby uprawnionej do szkolenia:
Bezrobotny  □                                        Poszukujący pracy  □
                                                                                                        .......................................

                                                                                                                                            podpis i pieczątka pracownika



Opinia doradcy zawodowego dotycząca celowości uczestnictwa w szkoleniu:
..........................................................................................................................................................

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

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

                                          Data                                                                                         podpis i pieczątka doradcy

   UWAGA: WYPEŁNIENIE FORMULARZA NIE OZNACZA ZAKWALIFIKOWANIA NA SZKOLENIE



















