WNIOSEK O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE INDYWIDUALNE
                                                                                            Kościan, dnia ……………………
1.Informacje dotyczące osoby ubiegającej się o szkolenie:

Imię i nazwisko………………………………………………………………………………….
Adres zamieszkania……………………………………………………………………………...
PESEL…………………………….…nr telefonu kontaktowego……………………………….
Wykształcenie:……………………............zawód wyuczony………………………………….
Dodatkowe uprawnienia: ……………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………...

2. Ogólny staż pracy……………….

3. Nazwa szkolenia, którym zainteresowany jest kandydat:
…………………………………………………………………………………………………..

4. Dotychczasowe uczestnictwo w szkoleniach organizowanych przez PUP- TAK/ NIE

5. Jeżeli tak, to proszę podać nazwę kierunku szkolenia i rok ukończenia ………….…………

………………………………………………………………………………………………….

6. Czy podjął/ęła Pan/ Pani pracę po ukończeniu wyżej wymienionego szkolenia- TAK/ NIE

7. Uzasadnienie celowości skierowania na szkolenie:

…………………………………………………………………………………………………...….………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………...………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………...………...…………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………
                                                                                                      ……………………………

                                                                                                         (podpis wnioskodawcy)

Opinia doradcy zawodowego na temat celowości szkolenia: ………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………..
