POWIATOWY URZAD PRACY
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URZAD PRACY 81517-37-70
REGON: 431214322 NIP: 712-25-25-279

www.puplublin.pl e-mail: pupbelzyce@puplublin.pl; lulube@praca.gov.pl

KARTA KANDYDATANA SZKOLENIE

Cz 1. Wypelnia osoba bezrobotna/inna osoba uprawniona”

Nazwa kierunku szkolenia, ktorym zainteresowany jest kandydat. ...............ooouiiiiiiiiiiii i e
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(podpis osoby bezrobotnej/innej osoby uprawnionej)

* Uwaga — wypelnienie i ztozenie karty kandydata na szkolenie nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie.
Osoba zakwalifikowana na szkolenie zostanie o tym fakcie powiadomiona.
** W przypadku cudzoziemca wpisa¢ dokument stwierdzajacy tozsamosé



Cz. 1. Wypelniana przez pracownikow Powiatowego Urzedu Pracy

1. OpiniadoradCy KIENTA: .......oii e

(data) (pieczeé i podpis)

3. Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego:
Cel szkolenia: - przyuczenie do zawodu*
- przekwalifikowanie*

- doskonalenie zawodowe*

(data) ( pieczeé i podpis )

*niepotrzebne skresli¢

Cz. l11. Decyzja Kierownika Filii Powiatowego Urzedu Pracy

(data) ( pieczgé i podpis )



