Uwaga! Wypełnienie karty nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie

Powiatowy Urząd Pracy w Strzyżowie
Karta kandydata/tki  na szkolenie grupowe
Wypełnia kandydat/tka na szkolenie 
1. Nazwisko i imię............................................................................................................   nr FK ………………………………….
2. Pesel ..............................
3. Adres zamieszkania..................................................................................telefon …………………………………….
4. Data ostatniej rejestracji........................................................... Wykształcenie........................................................
9. Uzasadnienie konieczności odbycia szkolenia: …………………..…………................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................
Nazwa szkolenia ( wybranego z planu szkoleń) 

..............................................................................................................................................................................................................
  Oświadczam, że w okresie ostatnich 3 lat nie uczestniczyłem/am w szkoleniu finansowanym ze środków funduszu Pracy na podstawie skierowania z Powiatowego Urzędu Pracy.
Oświadczam, że w okresie ostatnich 3 lat uczestniczyłem/am  w  szkoleniu/niach  p.n.……………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

Finansowanych ze środków Funduszu Pracy na podstawie skierowania Powiatowego Urzędu Pracy w …………………………

Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych w celach szkoleniowych przez Powiatowy Urząd Pracy w Strzyżowie zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( tekst jednolity Dz.U. z 2016 r. poz. 922 ).
.................................



         

             ………………………………….
  data wypełnienia karty                                                                                                  podpis kandydata/tki na szkolenie

Wypełnia Powiatowy Urząd Pracy:
Bezrobotny/a nie brał/brał udział/u w szkoleniach w okresie 3 ostatnich lat, których łączna kwota kosztów szkolenia wyniosła ………………..PLN.
Doradca klienta/Specjalista ds. rozwoju zawodowego/Doradca zawodowy:

………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………..

