POWIATOWY URZAD PRACY W KWIDZYNIE
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ZGLOSZENIE KANDYDATA NA SZKOLENIE GRUPOWE

Zgtoszenie nie jest jednoznaczne z zakwalifikowaniem sie na szkolenie

Cz. I. Wypetnia kandydat na szkolenie
Prosimy o czytelne wypetnienie zgtoszenia
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Oswiadczam, ze:

o wszystkie dane i informacje zawarte w powyzszym zgtoszeniu sg zgodne z prawda,

. poinformowano mnie, ze o wyniku rekrutacji powiadamiane sgq w drodze kontaktu telefonicznego
tylko osoby zakwalifikowane na szkolenie, a w przypadku niezakwalifikowania sie zgtoszenie bedzie
brane pod uwage przy kolejnej rekrutacji, jezeli jest ona przewidziana.

(data, podpis kandydata)

*niepotrzebne skresli¢



Cz. I1. Wypetnia Powiatowy Urzad Pracy

1. Informacja doradcy zawodowego o koniecznosci skierowania na specjalistyczne badania lekarskie
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(data, podpis doradcy zawodowego)

2. Informacja specjalisty ds. rozwoju zawodowego:
Osoba bedaca w szczegoélnej sytuacji na rynku pracy:
O bezrobotny(a) do 30 roku zycia*
O bezrobotny(a) dtugotrwale*
0O bezrobotny(a) powyzej 50 roku zycia*
O bezrobotny(a) korzystajacy(a) ze swiadczen z pomocy spotecznej*

O bezrobotny(a) posiadajacy(a) co najmniej jedno dziecko do 6 roku zycia lub co najmniej jedno

dziecko niepetnosprawne do 18 roku zycia*

O bezrobotny(a) niepetnosprawny(a)*

Cel szkolenia:
O brak kwalifikacji zawodowych*
O zmiana lub uzupetnienie kwalifikacji zawodowych*
O utrata zdolnosci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie*

O nauka umiejetnosci poszukiwania pracy*

Kwalifikacja kandydata na szkolenie:

O zakwalifikowano* O zakwalifikowano do grupy rezerwowej* O nie zakwalifikowano*
g

(data, podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego)

*zakresli¢ odpowiedni kwadrat



