Rdzin, dnia ............coeiiiinnnl
Numer sprawy: CAZ. 5150. .2015

WNIOSEK
o skierowanie na szkolenie w ramach ustawy z dniaZZierpnia 1997 roku
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudraniu oséb niepetnosprawnych
(tekst jednolity: Dz. U. z 2011r. Nr 127, poz. 722e zm.)

Uwaga: Uprzejmie prosimy o czytelne wypetnienie wnioskiymuliterami drukowanymi.
W sytuacji wyboru jednej odpowiedzi z kilku, proszaznaczywybran; odpowied przez
przekrglenie kwadracika znakieiX. Wnioskodawca wypetnia punkty odo VI1.

l. Dane osobowe
101 Te] o F= U NaZWISKO: ...vviieiiiiiiiiie e eeeeeeemcceie e
Data urodzenia: ........ccoeeeeevvevveeiiiienes Miejsce urodzenia: .......ccoeeeeeeeeeeeeccceannnnn.
Imig Matki: .....coovvvviiieieiiiie e IMIg 0JCaA vvviiiiiieiie e
Numer PESEL: .......cooiiiiiiii e,
Nr dokumentu stwierdzagego t@sameC ..........ooevvvvvvvvvnniiinenennnn.

Il. Adres zamieszkania

Miejsce zamieszkania: O miasto O Wwie

UlICa .ovvviviiiieiiieees Nrdomu......ccceeveeeiiinnnnnnn, Nr mieszkania.............
Mi€JSCOWGBC .....cevvvvvvvvriinnnnn. Kod ..o Poczta ........ccovveiiiiiiienn.
WO0jeWOdZtWO .........ccceevveevieieeeeiiiiiiaes Numer telefonu ............ccceeeeeeiiiii s

[l. Wyksztatcenie
O podstawowe 0O zawodowe O srednie ogélnen srednie zawodower wyzsze
ZAWOU WYUCZONY ...iiiiiiiteieeeeeeeeeesmmmmmm s sssssssssseeasseeeeeeeaeeaaaaeaaaaessssaannseeeeeeeeeeens
zawod dotyChCzas WYKONYWEANY .. evveiriiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeesmnnnneensnnnnneee s
UKACZONE KUISY ..ttt enaaen e e e e e e e e

V. Status w PUP
O bezrobotny /-a niepelnosprawny/-a poszukujcy pracy/-a niepetnosprawny /-a

V. Orzeczenie o niepetnosprawniei
a) rodzaj niepetnosprawndci:

1. schorzenia nagddw wzroku O 5. choroby psychiczne i nerwowe
2. schorzenia napddéw stuchu imowy 0O 6. upacsledzenie umystowe O
3. schorzenia nagdow ruchu i kegostupac 7. ogolny stan zdrowia O
4. schorzenia nagdow wewretrznych O 8. pozostate O
b) stopien niepetnosprawndci:

1. znaczny O

2. umiarkowany O

3. lekki O

C) naruszenie niepetnosprawn€ci organizmu:



1. czasowe ( okresowe)
2. state (trwate ) O

V1. Whnioskowany kierunek szkolenia:

Oswiadczam,ze jestem zarejestrowana/ny w Powiatowym Ugglzie Pracy w Bdzinie
jako osoba poszukugca pracy niepozostagca w zatrudnieniu.

Oswiadczam, ze wszystkie dane oraz informacje zawarte w niniejyzn wniosku
zgodne ze stanem faktycznym.

( miejscow&x, data ) ( podpis Wniogkavcy)

VIIl.  Opinia lekarza

/ podpis i piecatka lekarza/

Zalaczniki do wniosku:

1. Kserokopia orzeczenia o rodzaju i stopniu niepedrosnaGci.

2. Oswiadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia aviagrzenia wykonywania innej
pracy zarobkowej osobie uprawnionejswdadczenie osoby uprawnionej o zamiarze
podicia dziatalnéci gospodarczej po ukezeniu szkolenia.



IX.  Adnotacje Powiatowego Urzdu Pracy
W/wym. jest zarejestrowany/-a jako bezrobotny/saszukujcy/-a w Powiatowym
Urzedzie Pracy W BAZINIE 00 ANIA ......oooeiiiiiiiiecceiiei s ettt e e e e et e e e e e eeta e e e e s aeenes

/podpis specijalisty ds. rozwoju zawodowego /
X.  Decyzja Dyrektora Powiatowego Urgdu Pracy w Bedzinie
(w oparciu o Karbceny wniosku )

Kandydat zakwalifikowany

Kandydat niezakwalifikowany

/data i podpis Dyrektora PUP wdBinie/



