
Powiatowy Urząd Pracy 



        Włoszczowa, dnia.....................................
     we Włoszczowie







 
....................................
  (nr ewidencyjny bezrobotnego)
...................................

   (data ostatniej rejestracji)

KARTA  KANDYDATA  NA  SZKOLENIE
 Wypełnia kandydat na szkolenie

1. Nazwisko ................................................................ Imię ...................................................................

2. Numer PESEL  ................................................

3. Adres zamieszkania...........................................................................................................................
telefon ...............................................................

4. Numer dokumentu stwierdzającego tożsamość*……………………………………………….…………
5. Wykształcenie ....................................................................................................................................

(nazwa i rok ukończenia szkoły)
6. Zawód wyuczony ………..................................................................................................................                                                                                                                    

7.  Posiadane uprawnienia ……………………………………………………………………….…………… .........................................................................................................................................................                                                                                                                                       

8. Przebieg pracy zawodowej (podać co najmniej trzy ostatnie miejsca pracy)

	Okres przepracowany
	Nazwa pracodawcy

(zakładu pracy)
	Zajmowane stanowisko i rodzaj wykonywanych zadań

	od
	do
	
	

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


8.   Nazwa kierunku szkolenia, którym zainteresowany jest kandydat ...................................................................................................................................................................

9. Czy korzystał(a) Pan(i) ze szkolenia finansowanego prze PUP. Jeżeli tak, to proszę podać nazwę kierunku szkolenia (kursu) .................................................................................................................

i roku ukończenia szkolenia..................................

10.  Czy podjął(ęła) Pan(i) pracę po ukończeniu wyżej wymienionego szkolenia–...................................

       Jeżeli tak, to czy podjęta praca była zgodna z kierunkiem odbytego szkolenia ..............i na jakim

       stanowisku.........................................................................................................................................

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



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

                    (data)





(podpis kandydata na szkolenie

* wypełnia cudzoziemiec

