

      Działdowo,   ____.____.____r.
WNIOSEK O ODBYCIE PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO DOROSŁYCH

osoby uprawnionej do odbywania przygotowania zawodowego dorosłych
w formie praktycznej nauki zawodu dorosłych / przyuczenia do pracy dorosłych*
Część I
1. Nazwisko ..................................................................... Imię ...................................................
2. Data urodzenia ............................................................. PESEL ..............................................
3. Data ostatniej rejestracji ............................................... nr telefonu ........................................
4. Adres zamieszkania..................................................................................................................

5.Wykształcenie............................................................................................................................



(nazwa i rok ukończenia szkoły)

6. Zawód wyuczony .....................................................................................................................

7. Zawód ostatnio wykonywany .................................................................................................. 8. Posiadane uprawnienia..............................................................................................................
9. Nazwa pracodawcy, u którego osoba uprawniona chce odbywać przygotowanie       zawodowe dorosłych: .............................................................................................................
10. Nazwa zawodu, którego przygotowanie zawodowe dorosłych dotyczy:
.......................................................................................................................................................
                                                   
 ....................................................................................

     /podpis osoby uprawnionej do odbywania przygotowania 

       zawodowego dorosłych*/

Uwaga! Wypełnienie wniosku nie oznacza zakwalifikowania na przygotowanie zawodowe dorosłych
Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych w związku z przygotowaniem zawodowym dorosłych przez Powiatowy Urząd Pracy w Tomaszowie Lub. zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. O ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 z późn. zm.).
……………………………………………

/podpis osoby uprawnionej do odbywania 

przygotowania zawodowego dorosłych/

* niepotrzebne skreślić
Część II          - Wypełniana przez pracowników  Powiatowego Urzędu Pracy.
1. Opinia doradcy klienta/doradcy zawodowego:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………



 …………….……………………

                                    /data i podpis/

2. Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………..










/data i podpis/

3. Informacja o sposobie rozpatrzenia wniosku:

Wniosek rozpatrzono  POZYTYWNIE / NEGATYWNIE*
……………………………………………………

                                                                                                /data, pieczęć i podpis Dyrektora PUP/
* niepotrzebne skreślić
