/miejscowos¢ i data/

ZGLOSZENIE NA SZKOLENIE GRUPOWE

Nazwisko .o Imie ...
Data urodzenia ..........c.cocviiiiiiiiiniiiineenn. Telefon ..o
AAIES ZAMIESZKANIA ... ..ot e e
Posiadane wyksztalcenie: O wyzsze O srednie zawodowe

O srednie ogélnoksztalcgcee [ zasadnicze zawodowe O podstawowe lub gimnazjalne
Zawod Wyuczony / WYKONYWANY .. .c.ouiuititii ittt e e et e et e e et e e s e

Posiadane kwalifikacje, nabyte umieje¢tnos$ci, ukoniczone szkolenia (np. obstuga komputera, prawo jazdy):

Uzasadnienie celowosci szkolenia, ktérym zainteresowany jest kandydat:
O podjecie zatrudnienia,
O podjecie wlasnej dziatalnosci gospodarczej,
D0 NN (JAKIE D) ittt e e e

Wyrazam zgode¢ na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych w celach szkoleniowych przez Powiatowy Urzad
Pracy w Cieszynie zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2002r.
Nr 101 poz. 926 z pdzn. zm.).

Ipodpis osoby sktadajacej zgtoszenie/

WYPELNIENIE ZGLOSZENIA NIE OZNACZA ZAKWALIFIKOWANIA NA SZKOLENIE!

WYPELNIA PRACOWNIK POWIATOWEGO URZEDU PRACY:

Data wplywu zgloszenia: ...
Data ostatniej rejestracji w PUP Cieszyn: ..o,
Kandydat jest objety w ramach pomocy: O Profilem | O Profilem 11 O Profilem 111
Przynaleznos$¢ do grup oséb bedacych w szczegolnej sytuacji na rynku pracy:
O osoba do 30 roku zycia
O osoba bezrobotna dlugotrwale
O osoba korzystajaca ze swiadczen z pomocy spotecznej
O osoba powyzej 50 roku zycia
O osoba posiadajaca co najmniej jedno dziecko do 6 roku zycia lub co najmniej jedno dziecko niepelnosprawne do 18 roku zycia
O osoba niepetnosprawna

Dotychczasowe uczestnictwo w formach aktywizacyjnych (np. szkolenia, staze):
Lp. Nazwa Termin Rezultat
L0 1T T

Ipodpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego/



