

POWIATOWY  URZĄD  PRACY

14-100 OSTRÓDA, ul.Jana III Sobieskiego 5,     (0-89) 646-42-92, fax 646-29-56,  e-mail: olos@praca.gov.pl

Zgłoszenie na szkolenie grupowe
1. Nazwa szkolenia: ......................................................................................................................................
2. Imię i nazwisko: ........................................................................................................................................
3. Pesel: .........................................................................................................................................................
4. Nr dokumentu tożsamości .........................................................................................................................
5. Adres: ........................................................................................................................................................
6. Telefon kontaktowy: .................................................................................................................................
7. Poziom wykształcenia:
· podstawowe         .                    

· gimnazjalne                               

· zawodowe                                 

· średnie ogólnokształcące          

· średnie zawodowe                    

· wyższe licencjackie                  

· wyższe magisterskie                 

· wyższe podyplomowe              

· inne                                           

8. Zawód wyuczony: .....................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
9. Zawody wykonywane: ..............................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
10. Czy konieczność przeszkolenia wynika z pana/i: 
· Braku kwalifikacji zawodowych: 
· Konieczności zmiany lub uzupełnienia kwalifikacji: 
· Utraty zdolności do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie: 
11. Czy jest pan/i osobą niepełnosprawną: TAK                NIE 
12. Oświadczam, że uczestniczyłem (am) w szkoleniu (ach) organizowanych przez powiatowy urząd pracy: TAK               NIE 
13. W przypadku zaznaczenia odpowiedzi tak proszę wskazać urząd pracy, z którego otrzymał/a pan/pani skierowanie na szkolenie: ........................................................................................................................
14. Adnotacje powiatowego urzędu pracy[image: image1.png]
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 właściwe zaznaczyć
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