Miejscowasé data

Inr telefonu/

Powiatowy Urzad Pracy
w Medzyrzeczu

Whiosek o sfinansowanie z Funduszu Pracy kosztowksenia os6b uprawnionych

1. NaAzZWISKO ..o e, IME o

2. Dataurodzenia .........cccooviiiiiiiiiiiiie e, PESEL oo

3. Adres ZamieSzZKaNIA: ... ..eiie ittt e e e

YA = o3 =T 1 = P
nazwa i rok ukiczenia szkoty

5. Data rejestracji w Powiatowym @dzie Pracy: ..........cooovviiiiiiiiiiiiiiiiiiene s

0. NAZWA SZKO NI ..o e e e e e e e e e e e e e e

7. CelOWEE SZKO BN A .,

data i podpis wnioskodawcy
Zataczniki:
- oswiadczenie o nieuczestniczeniu/ uczestniczeniuzkokeniu/ szkoleniach zegodkow
Funduszu Pracy w okresie ostatnich 3 lat
-oswiadczenie o wyborze instytucji szkoleniowej
- deklaracja pracodawcy o zamiarze zatrudnienia

Administratorem Piastwa danych osobowych jest Powiatowy détPracy w M¢dzyrzeczu, Plac Powstedw Wielkopolskich 1, 66-300 Mizyrzecz.
Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danyehtorym mana kontaktowé sic za pomog poczty elektronicznej: emailod@itmediagroup.plPan
Robert J6zefowicz.

Paistwa dane osobowe przetwarzamy w celu realizacji  owajzku prawnego. Przystuguje WU

z zastrzeéeniem przepiséw RODO: prawo dgst do swoich danych osobowych oraz otrzymania
ich kopii, prawo do sprostowania swoich danychygralo ograniczenia danych.

(*) niepotrzebne skt ¢



1. Opinia doradcy zawodowego:

data poslpagrednika pracy

3. Informacja specjalisty ds. rozwoju zawodgwe

Skierowanie na szkolenie:

- z inicjatywy kandydata na jego wniosek* - Z inicjatywy organu zatrudnienia*
Cel szkolenia:

- przyuczenie do zawodu*, - przekwalifikanie*, - doskonalenie zawodowe*,
- nauka umiejtnosci poszukiwania pracy*.

Kandydat korzystat/nie korzystat* ze szkioiannych form aktywizacji zawodowej:

data podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego
Osoba zakwalifikowana*/osoba nie zakwalifikowana*

Nazwa SzKolenia .......oovevnee e

data epk( i podpis Dyrektora PUP

(*) niepotrzebne sk ¢



