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KARTA KANDYDATA NA SZKOLENIE 

„SZUKAM PRACY”

W RAMACH KLUBU PRACY

Uwaga!

Wypełnienie karty nie jest jednoznaczne z zakwalifikowaniem na szkolenie

1. Wypełnia kandydat na szkolenie:

Nazwisko i imię: ................................................................................................................................

Adres zameldowania: .........................................................................................................................

Telefon:  .............................................................. kom. ….................................................................

Data urodzenia: ............................................................ PESEL: …............... …...............................

Wykształcenie: ...................................................................................................................................


zawód wyuczony: …...............................................................................................................


nazwa ukończonej szkoły/uczelni: …....................................................................................


rok ukończenia szkoły: …......................................................................................................

Posiadane uprawnienia potwierdzone dokumentami: …....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Umiejętności: ….................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

Kierunki poszukiwania pracy: ….......................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

Oczekiwania wobec zajęć ..................................................................................................................

............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................

Zgłaszam chęć uczestnictwa w szkoleniu „Szukam pracy” w ramach Klubu Pracy organizowanym przez Powiatowy Urząd Pracy w Siemiatyczach.

Siemiatycze, dnia .....................................



....................................................









      
        czytelny podpis kandydata

2. Wypełnia PUP Siemiatycze:

Dane dotyczące kandydata na szkolenie:

Nr ewidencyjny bezrobotnego: ….........................................

Data ostatniej rejestracji: …..................................................

Status osoby uprawnionej na szkolenie: 

· osoba bezrobotna

· osoba poszukująca pracy









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









podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego

Opinia doradcy zawodowego dotycząca celowości uczestnictwa w szkoleniu:

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









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










podpis doradcy zawodowego

                          Powiatowy Urząd Pracy w Siemiatyczach 


                                                     ul. Leg. Piłsudskiego 3, 17-300 Siemiatycze, tel. (85) 6566013, e-mail: bisi@praca.gov.pl
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