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Zawodowvej

Powiatowy Urzad Pracy w Kielcach

Kielce dn......ccccoevevivencnnnnnn
CAZUS.542.12........... 2018.........
WNIOSEK
O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE GRUPOWE
SZKOIENIE GrUPOWE .uvinniiniiiniiniiieiiniiiiietinieiettntensesessnsonsssnsonsonssmimmmmmmimmmmmmiaeen
(nazwa szkolenia)
L e
(imie i nazwisko) (imig ojca) (nr dowodu osobistego)
2 et
(data i miejsce urodzenia) PESEL
S et ettt
(adres zamieszkania) (kod) (nr telefonu)
B e e
(nazwa i rok ukonczenia szkoty) (zaw6d wyuczony) (zaw6d ostatnio wykonywany)
D
(data ostatniej rejestracji w PUP Kielce) (nr ewidencyjny)
P
(dodatkowe umiejetnosci i posiadane uprawnienia)
L e e e e

(stopief niepetnosprawnosci, stopien niezdolnosci do pracy)

UWAGA! ZEOZENIE WNIOSKU NIE OZNACZA ZAKWALIFIKOWANIA NA SZKOLENIE !!

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy w Kielcach w celu
przeprowadzenia rekrutacji na ww. szkolenie grupowe zgodnie z obowiazujacym Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie ich swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy
95/46/WE ( ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) zwanym RODO (Dz.U.UE.L.2016.119 str. 1).

(miejscowos¢ i data) (podpis osoby ubiegajacej sie o szkolenie

1. Opinia doradcy zawodowego*:

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis doradcy zawodowego )
2. Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego:

1. Czy kandydat spetnia okreslone ustawa warunki do skierowania na szkolenie?  (TAK/NIE) **

(miejscowosc i data) (czytelny podpis specjalisty ds.
rozwoju zawodowego )

*w przypadkach zawodow dot. szczegdlnych predyspozycji psychofizycznych
** niepotrzebne skresli¢



