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KARTA KANDYDATA NA SZKOLENIE

Cz 1. Wypelnia 0soba bezrobotna/inna osoba uprawniona

Nazwa kierunku szkolenia, ktorym zainteresowany jest kandydat. ...............oooiiiiiiiiiii i

2. PESEUdokumentsm/ierdzajqcytonamoéc'**:DDDDDDDDDDD/.....................................
3. AUIeS ZAMIESZKANIA . . ....oueuvvvuemvissmmmssmmssssssssssssssssssssssssesssessssssssssssssssssssssssens DD'DDD ...................................................

6. ZAWOA WYUCZOMY: ... eeiitieiieiiieatteate ettt et she ettt e b bt e sh bt s a bt e R bt e s be e s b e et e e ebeeR bt eab e e b e eb e e sheesh bt en b e enbeenbeenbeenbeennis
Zawody dOtYCNCZAS WYKONYWANE: ......eciviiieiie e cieeieste ettt ettt te e s bests sesbesbeessesbesaesseeseeste e e eresreares

7. Umiejetnosci i kwalifikacje oraz posiadane uprawnienia ZaWOdOWE: ... ......cccee covrieeneneneesesesieee e

8. Posiadany stopien niepetnosprawnos$ci lub udokumentowane przeciwwskazania lekarskie...................
LUBIIN, Nt i e

(podpis osoby bezrobotnej/innej osoby uprawnionej)

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



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 Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy

(data) ( pieczgé i podpis )



