Zatacznik nr 1 do Kryteriéw obowigzujacych

w Powiatowym Urzedzie Pracy w Bedzinie w 2014 r.

przy rozpatrywaniu wnioskow o skierowanie na szkolenie

wskazane przez osobe bezrobotng finansowane ze $rodkow Funduszu Pracy
w ramach programu dla 0s6b bezrobotnych powyzej 50 roku zycia

CAZ.5124.2. .2014 Bedzin, dnia ........ccooviieei

WNIOSEK O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE WSKAZANE PRZEZ OSOBE

UPRAWNIONA

Prosze o skierowanie na SZKOIENIE W ZaKIESIE: ............ooiiiiiiiiiiie s
o s
1o MU i NAZWISKO.......voviiiieiiiie i,

2. NUMErPESEL*.........ccooiiiiiieieeeee e, / numer dokumentu stwierdzajacego tozsamo$¢
(W Przypadku CUAZOZIEIMCA). ... veeeiieete ettt ettt b et ettt

3. AdIES ZAMIESZKANIA ... ..viveieiiiiictee ettt
4, NUMETTBIBTONU. ..ot

5. Wymagane uprawnienia do podjecia szkolenia, jezeli odrebne przepisy wymagajg ich posiadania
(prosze zataczy¢ kserokopie przedmiotowych uprawnieh)

7. Czy w okresie ostatnich 3 lat uczestniczyt/a Pan/Pani w szkoleniu finansowanym ze $rodkéw Funduszu
Pracy na podstawie skierowania z powiatowego urzedu pracy? Jezeli tak, prosze wskaza¢ nazwe
szkolenia , rok ukoriczenia oraz urzad pracy, ktory wydat skierowanie:

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sig i akceptuje Kryteria obowigzujace w Powiatowym Urzedzie Pracy w Bedzinie w 2014 r. przy rozpatrywaniu
whnioskéw o skierowanie na szkolenie wskazane przez osobg bezrobotng finansowane ze $rodkéw Funduszu Pracy w ramach programu dla oséb
bezrobotnych powyzej 50 roku zycia.

Przyjmuje do wiadomosci, ze wypetnienie niniejszego wniosku nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie.

Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych w celach szkoleniowych przez Powiatowy Urzad Pracy w Bedzinie
zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 z pdzn. zm.).

*w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajacego tozsamosé

Data i podpis Whnioskodawcy



Informacje o wybranym szkoleniu (wypetnienie tego punktu wniosku jest fakultatywne, w przypadku jego
wypetnienia prosze zataczy¢ informacje o wybranym przez siebie szkoleniu):

1. Nazwa i termin szkolenia oraz nazwa i adres wskazanej instytucji szkoleniowej, ktora mogtaby przeprowadzi¢
szkolenie:

Opinia doradcy klienta uwzgledniajaca przede wszystkim informacje w zakresie mozliwosci
przedstawienia propozycji odpowiedniej pracy oraz ustalonego profilu pomocy
(wystawiona przed ztozeniem niniejszego wniosku).

Opinia pozytywna

Opinia negatywna

(data i podpis doradcy klienta)
Uwaga:

Ztozenie wniosku nie zwalnia z obowiazku zgtaszania sie bezrobotnego do Powiatowego Urzedu Pracy w Bedzinie
w wyznaczonych przez Urzad terminach.
e W celu wlasciwego wypetnienia wniosku prosimy o uwazne jego przeczytanie i zapoznanie si¢ z Kryteriami
obowiazujacymi w Powiatowym Urzedzie Pracy w Bedzinie w 2014 r. przy rozpatrywaniu wnioskéw o skierowanie
na szkolenie wskazane przez osobe bezrobotna finansowane ze srodkéw Funduszu Pracy w ramach programu
dla oséb bezrobotnych powyzej 50 roku zycia.

*  Whniosek powinien by¢ wypetniony i podpisany w sposéb czytelny. Niedopuszczalne jest modyfikowanie i usuwanie
elementow wniosku. W przypadku braku miejsca na dokonanie wpisu w danej pozycji wniosku lub zataczniku
do wniosku, kontynuacje wpisu nalezy zamie$ci¢ w odrebnym, odpowiednio oznaczonym zataczniku do wniosku
(np. dalszy ciag opisu pomystu - dotyczy zatacznika nr 3 do wniosku).



