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	Powiatowy Urząd Pracy w Górze
Centrum Aktywizacji Zawodowej

ul. Poznańska 4, 56-200 Góra,

Tel. 65 543-22-25 fax 65 543-36-12

http://gora.praca.gov.pl,  email: sekretariat@gora.praca.gov.pl
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KARTA KANDYDATA NA SZKOLENIE GRUPOWE
/wypełnia kandydat na szkolenie/


1. Nazwisko …………….………………………………..…….  Imię …………………………….……...……
2. Data urodzenia……………………….……………………….……………………………………………….
3. Adres zamieszkania……………………………………………………………………………………………

Nr telefonu …………………………………………………………………………………………….………
4. Wykształcenie…………………………………………………………………………………………….…..
(nazwa szkoły i rok ukończenia)    
5. Zawód wyuczony………………..…………………………………………………………………………….
- wykonywany najdłużej …………………………………………………………………..……………..….

- wykonywany ostatnio ……………………………………………………………………..….…………...

6. Posiadane uprawnienia i umiejętności……………………………………………………………………..…
…………………………………………………………………………………………………………………
7. Nazwa kierunku szkolenia, którym zainteresowany jest kandydat …………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………

8. Dotychczasowe uczestnictwo w szkoleniach organizowanych przez PUP: TAK/ NIE*
9. Jeżeli tak to proszę podać nazwę kierunku szkolenia (kursu) i rok ukończenia ……………………………... …………………………………………………………………………………………………………………
10. Czy podjął(ęła) Pan/i  pracę po ukończeniu wyżej wymienionego szkolenia: TAK/ NIE*













11. Jeżeli tak, to podjęta praca była zgodna z kierunkiem odbytego szkolenia TAK/ NIE*
12. Konieczność przeszkolenia wynika z Pani/Pana: (proszę zaznaczyć)
· braku kwalifikacji zawodowych,

· konieczności zmiany lub uzupełnienia kwalifikacji,

· utraty zdolności do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie,

· braku umiejętności aktywnego poszukiwania pracy.

13. Uzasadnienie potrzeby udziału w szkoleniu…………………………………………………………..……… …….……………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………….…

	


*niepotrzebne skreślić
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