
ZGŁOSZENIE  POTRZEB  SZKOLENIOWYCH  

PRZEZ  OSOBY UPRAWNIONE  DO SZKOLENIA 

W celu lepszego poznania Państwa potrzeb i oczekiwań uprzejmie prosimy                                 

o ustosunkowanie się do zadanych poniżej pytań poprzez zaznaczenie krzyżykiem lub 

wpisanie  właściwej  odpowiedzi. Prosimy o udzielenie odpowiedzi na wszystkie pytania. 

Wypełnione zgłoszenie posłuży między innymi do opracowania planu szkoleń  na  2021 rok. 

 

Imię i nazwisko…………………………………………………………………………………. 

Nr telefonu………………………..…………………………………………………………..... 

Miejsce zamieszkania/adres ……..……………………………………………………………... 

1. Posiadane wykształcenie: 

□ wyższe 

□ policealne 

□ średnie 

□ średnie zawodowe 

□ zasadnicze zawodowe  

□ podstawowe  

□ gimnazjalne 

□ inne ........................................ 

         (proszę podać jakie) 

2. Czy jest Pan/Pani zainteresowany/a uczestnictwem w szkoleniach organizowanych 

przez Powiatowy Urząd Pracy? 

□ tak                            □ nie 

3. Proszę wskazać szkolenia w których chciałby/aby  Pan/Pani uczestniczyć                                  

      ( maksymalnie 3 szkolenia).  

 

1)………………………………………………………………………………………………... 

2)……………………………………………………………………………………………...… 

3)………………………………………………………………………………………………... 

4. Jak Pan/Pani uważa czy występują bariery uniemożliwiające lub utrudniające Panu/Pani    

     uczestnictwo w szkoleniach. 
□ Nie 

□ Nie mam zdania  

□ Tak – proszę wskazać jakie: ………………………………………………………………….. 

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

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

Uwaga: 

a) Wypełnienie zgłoszenia  nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie.  

    Zgłoszenie posłuży między innymi do opracowania planu szkoleń  na 2021 rok. 

b) Formularz należy złożyć w Powiatowym Urzędzie Pracy we Włoszczowie 

     ul. Strażacka 11, 29-100 Włoszczowa lub przesłać na adres:    

     michalek.d@wloszczowa.praca.gov.pl   lub  kiwl@praca.gov.pl.  
 

 

 

 

…………………………….              ………………………………… 
(data)                   (podpis osoby bezrobotnej            

                                                                                         lub poszukującej pracy) 

 

Dziękujemy za wypełnienie ankiety 

mailto:michalek.d@wloszczowa.praca.gov.pl
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