ZGLOSZENIE NA SZKOLENIE GRUPOWE
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Data urodzenia

Adres zamieszkania
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Zaw6d wyuczony

Posiadane uprawnienia, ukonczone SZKOIENIA ...........oviuiiritiniitit et eeaaanaans

. Powdd ubiegania si¢ o szkolenia (prosz¢ zaznaczy¢ krzyzykiem) :
brak kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych,
konieczno$¢ zmiany lub uzupehienia kwalifikacji / umiejetnosci,

8
|
|
] utrata zdolnosci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie,
1 brak umiejetnosci aktywnego poszukiwania pracy,

|

L] O$wiadczam, ze:

e jestem dyspozycyjny/a i gotowy/a do udzialu w szkoleniu obejmujacym przecigtnie nie
mniej niz 25 godzin zaje¢ w tygodniu,
e zostalem/am poinformowany/a, iz wypetnienie zgloszenia nie oznacza zakwalifikowania

na szkolenie,

e zostalem poinformowany/a, iz powiadomione telefonicznie zostang tylko osoby

zakwalifikowane do udzialu w szkoleniu

(data) (podpis kandydata na szkolenie)



9. Kwalifikacja kandydata na szkolenie:
| kandydat zakwalifikowany na wskazane szkolenie,
| kandydat nie zakwalifikowany na wskazane szkolenie,

Data kwalifikacji kandydata na szkolenie

(podpis kierownika CAZ)



