Miejscowo$é data

Powiatowy Urzad Pracy
w Miedzyrzeczu

Nrsprawy W PUP ..o

Whniosek o sfinansowanie z Funduszu Pracy kosztow szkolenia os6b uprawnionych

1. Nazwisko ...oovvviiiiiii e Imig .o
2. Dataurodzenia ............c.coooviiiiiiiiiiinn.n. PESEL ... .ot
3. Adres zamieSZKania: ... .....ouuiuiiei i
4. Telefon kontaktowy............ooooiiiiiiiiiiii . ,e-mail......
9. WYKSZIAICONI®: .. .ot

nazwa i rok ukonczenia szkoty

6. Data rejestracji w Powiatowym Urzedzie Pracy: ...........coooiiiiiiiiiiiiiiiiii,

T.NAZWA SZKOLEIIA: ..ttt e e e,

data i podpis wnioskodawcy

Zalaczniki:
- o$wiadczenie 0 nieuczestniczeniu/ uczestniczeniu* w szkoleniu/ szkoleniach ze Srodkow

Funduszu Pracy w okresie ostatnich 3 lat
- oswiadczenie o wyborze instytucji szkoleniowej

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Migdzyrzeczu, Plac Powstancow Wielkopolskich 1, 66-300 Migdzyrzecz.
Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktorym mozna kontaktowaé si¢ za pomoca poczty elektronicznej: email: iod@itmediagroup.pl,
Pan Robert Jozefowicz. Panstwa dane osobowe przetwarzamy w celu realizacji obowiazku prawnego. Przystuguje Panstwu z zastrzezeniem przepiséw RODO:
prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz otrzymania ich kopii, prawo do sprostowania swoich danych, prawo do ograniczenia danych.

(*) niepotrzebne skresli¢


mailto:iod@itmediagroup.pl

1.  Opinia doradcy zawodowego:

data podpis posrednika pracy

3. Informacja specjalisty ds. rozwoju zawodowego:

Skierowanie na szkolenie:

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

- przyuczenie do zawodu*, - przekwalifikowanie*, - doskonalenie zawodowe*,
- nauka umiejetnos$ci poszukiwania pracy*.

Kandydat korzystat/nie korzystat* ze szkolen i innych form aktywizacji zawodowej:

data podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego

Osoba zakwalifikowana*/osoba nie zakwalifikowana*

Nazwa szkolenia

data pieczed i podpis Dyrektora PUP

(*) niepotrzebne skresli¢



