 Powiatowy Urząd Pracy                                                                                          Chorzów, dnia ………………...……………

w Chorzowie
WNIOSEK O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE 

WSKAZANE PRZEZ OSOBĘ UPRAWNIONĄ
Uwaga! Wypełnienie wniosku nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie

Cz. I – wypełnia osoba uprawniona do szkolenia

Nazwisko……………………….…………………………       Imię……………………………………………….
Data urodzenia…………………………………………        PESEL………………………………………….….
Adres ..…………………………………………………………………………………….………………………….

nr telefonu……………………………………….………        Data rejestracji…………………………………
Wykształcenie ……………………………………     Zawód wyuczony……………………………………….
Ostatnie stanowisko pracy ……………………………………………………………………………………….
Dotychczasowe uczestnictwo w szkoleniach organizowanych przez Powiatowy Urząd Pracy
(nazwa szkolenia, rok szkolenia, forma szkolenia:             indywidualna             grupowa)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nazwa kierunku szkolenia, którym zainteresowana jest osoba uprawniona:

……………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………….
Uzasadnienie celowości szkolenia:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu rekrutacji na szkolenie zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. Nr 101 z 2002r. poz. 926 z późn. zm.).
                                                                                ………………………………..……………………………………..
                                                                                              Podpis osoby uprawnionej do szkolenia
Cz. II – wypełniają pracownicy PUP
1. Opinia doradcy zawodowego:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
□ klient  wymaga przyuczenia do zawodu
□ klient wymaga przekwalifikowania zawodowego
□ klient wymaga podwyższenia kwalifikacji zawodowych
            Wnioskowany  kierunek szkolenia jest zgodny z preferencjami zawodowymi kandydata   

                                                                           tak       □               nie       □
 □  szkolenie nie jest wskazane
………………………………..……………………………………

data, pieczęć, podpis

2. Opinia pośrednika pracy:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
□ osoba może zostać skierowana na kurs – odbycie szkolenia znacznie zwiększa perspektywę znalezienia  

            zatrudnienia        

□ osoba nie wymaga skierowania na wskazane szkolenie - istnieje możliwość zatrudnienia bez  kursu
………………………………..……………………………………

data, pieczęć, podpis

3. Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego:

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

data, pieczęć, podpis
4. Decyzja Dyrektora/Z-cy Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy:
Kandydat zakwalifikowany        

Kandydat nie zakwalifikowany                                                  
…………………………………                                        ………………………………………………………………

                     Data                                                                            Pieczęć i podpis Dyrektora/Z-cy Dyrektora PUP
