Zatacznik nr 2 do Zasad

Sroda WIkp., dnia........ccccoovvereerenennne.
‘ Powiatowy Urzad Pracy
URZAD PRACY w Srodzie Wielkopolskiej
ul. Kosynieréw 46

63-000 Sroda WIkp.

WNIOSEK O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE
WSKAZANE PRZEZ OSOBE UPRAWNIONA

Czesé | - Wypetnia osoba uprawniona:

Nazwa szkolenia, ktérym zainteresowana jest osoba uprawniona:

NAZWISKO ......oovveiiiieiecece e s eraes IMIEQ ot
PESEL ... e Numer telefonu ...
Adres Zami@SZKANIA ........cooiiiiiiiiiee ettt sttt st ettt e bt b s b e be e e be et eane
Wyksztatcenie ...........ccooeiiiiiiiiii e, Zawold WYUCZONY .......c..oeevereeeeee et e
Zawold WYKONYWANY OSTANIO ..........c.cceiiiiiiecie et ettt et st e e s ettt eassaseaesbe st st e essenbensaeanans
POSIadane UPFraWNIENIA............cocoiieieeiet ettt st e et e ettt st s sasebestestesesaesbesbessesaesessansasestestesanensentares

Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 3 lat nie uczestniczytem/ uczestniczytem/* w szkoleniu
finansowanym ze srodkéw Funduszu Pracy lub Europejskiego Funduszu Spotecznego na podstawie
skierowania z POWiatowego Urzedu PracCy W ...........cocoiiiiiiie e secie ettt et st st e e s et s st ene

W przypadku korzystania ze szkolen w w/w okresie prosze podac:

1) NAZWE SZKOIENIA: ...ttt s et s s e b s ettt s e ses e st s s e sas et etenbnnens

2) rok ukonczenia SZKOIENIA: ............ccooceiiiee et et st st e r s

Uzasadnienie celowosci skierowania na szkolenie:

Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych w celach szkoleniowych przez Powiatowy Urzqd
Pracy w Srodzie Wielkopolskiej (zgodnie z ustawq z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018,
poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony 0séb
fizycznych w zwiqgzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
Dyrektywy 95/46/WE z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016).

(data i podpis osoby uprawnionej do szkolenia)



Czesé Il - Wypetnia Urzad Pracy:

1. Opinia doradcy zawodowego:

2. Opinia posrednika pracy:

(data, pieczec i podpis)

3. Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego: Osoba zakwalifikowana / niezakwalifikowana*

(data, pieczec i podpis)
4. Wnhniosek rozpatrzono pozytywnie* / negatywnie*

*niepotrzebne skresli¢ (podpis osoby upowaznione;j)



