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URZAD PRACY

6 9 CENTRUM
AKTYWIZACJI

ZAWODOWEJ

KARTA ZGLOSZENIA KANDYDATA NA SZKOLENIE GRUPOWE

I. Czesc¢ dotyczaca kandydata na szkolenie:

1.
2.

NazZWISKO 1 iMoo

PESEL (w przypadku cudzoziemca nr dokumentu stwierdzajgcego tozsamosc):

3. Telefon KontaKtoWy: .. ... ...

Udziatem w jakim szkoleniu (zgodnym z aktualnym Planem Szkolen) jest

Pan/Pani zainteresowany/a (prosze podkresli¢ wtasciwe):

a) Operator wdzka jezdniowego podnos$nikowego z mechanicznym napedem
podnoszenia z wytgczeniem wdzkdw z wysiegnikiem oraz wozkéw z osobg
obstugujacg podnoszong wraz z tadunkiem

b) Akademia fakturowania

c) Kurs obstugi kasy fiskalnej wraz z modutem efektywnego poszukiwania pracy

Czy jest Pan/Pani uczestnikiem lub planuje uczestnictwo w najblizszym czasie

w szkoleniu organizowanym przez inne instytucje (prosze wpisa¢ TAK lub

NIE, jesli tak prosze podac dodatkowo w jakim szkoleniu i w jakiej instytucii):

Udziat w szkoleniu zwiekszy moje szanse na podjecie zatrudnienia, innej pracy
zarobkowej lub dziatalnosci gospodarczej, w zwigzku z (prosze podkreslic wiasciwe):
a) brakiem kwalifikacji zawodowych

b) koniecznoscig zmiany lub uzupetnienia kwalifikacji

c) utratg zdolnosci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie

II. Oswiadczenie kandydata:

1. OsSwiadczam, ze:

znane mi sg zasady kierowania na szkolenie grupowe obowigzujgce w Powiatowym
Urzedzie Pracy w Brzesku, jak réwniez przyjmuje do wiadomosci, ze wypetnienie
karty zgtoszenia nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie

w okresie ostatnich 3 lat nie uczestniczytem(tam) / uczestniczytem/tam (prosze

podkresli¢ wiasciwe) w szkoleniach finansowanych ze Srodkdw Funduszu Pracy na



podstawie skierowania z powiatowego urzedu pracy.

W przypadku uczestniczenia w szkoleniu/ach nalezy wypetnic¢ ponizsze pola:

NazWa SZKOIENIA | SZKOIEI: ...t e e s e eee e
Czas trwania SzKOIENIa / SZKOIEN: ... oo

Nazwa urzedu pracy, ktory skierowat na szkolenie / szkolenia:

2. Czy w zwigzku z deklaracjg udziatu w szkoleniu zgtasza Pan/Pani specjalne potrzeby np.
wynikajgce z niepetnosprawnosci (prosze wpisa¢ TAK lub NIE, jesli tak prosze wpisac
jakie np. ttumacz PIM, uzycie petli indukcyjnej, przygotowanie materiatow
informacyjnych/szkoleniowych wydrukowanych wiekszg czcionkg niz standardowa,
realizacja wsparcia w budynkach/pomieszczeniach dostepnych architektonicznie z uwagi

na trudnosci w poruszaniu):

Brzesko, dnia ......................o.
(podpis kandydata na szkolenie)
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