CENTRUM
‘(“- POWIATOWY URZAD PRACY W KLODZKU S VWISACHE
Urzad Pracy ul. Okrzei 8, 57-300 Ktodzko, & /c=i: (0-74) 865-74-36 ZAWODOWE)
e-mail: szkolenia@pup.klodzko.pl

/miejscowosé i data/

WNIOSEK

Whioskuje o:

skierowanie na szkolenie (art. 40 ust. 3)

I.  WYPELNIA WNIOSKODAWCA

Nazwisko 1 imi¢

Pesel

Adres zamieszkania,
Numer telefonu

Numer dokumentu
stwierdzajacego tozsamos¢
(dot. cudzoziemca)

Nazwa lub zakres szkolenia :

/data/ /podpis kandydata na szkolenie/

UWAGA whniosek nalezy ztozy¢ minimum 30 dni przed terminem rozpoczg¢cia szkolenia; wnioski niekompletne nie
beda rozpatrywane.

Zalaczniki: karta kandydata na szkolenie



II. INFORMACJA O ZABEZPIECZENIU SRODKOW FINANSOWYCH

Whniosek o okres$lenie wartosci fumer
szacunkowej .
z dnia
II. DECYZJA DYREKTORA PUP
ZAKWALIFIKOWANY
Kandydat:
NIE ZAKWALIFIKOWANY

/data/

() wilasciwe zaznaczyé X

/podpis i pieczqtka osoby uprawnionej/




