
 

  

 

 

 
 

 
 

 

 
                     
 

 

ZGŁOSZENIE NA SZKOLENIE GRUPOWE 

 

............................................................................................................................................... 
(nazwa kierunku szkolenia o jakie aktualnie ubiega się kandydat) 

 

1. Nazwisko ........................................................... Imię .................................................................. 

2. Data urodzenia .............................................................................................................................. 

3. Adres zamieszkania ...................................................................................................................... 

4. Nr tel. ............................................................................................................................................ 

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

                                                                                       

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

7. Posiadane uprawnienia, ukończone szkolenia ………………………………………………….. 

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

8.  Powód ubiegania się o szkolenia (proszę zaznaczyć krzyżykiem) : 

   brak kwalifikacji lub umiejętności zawodowych, 

   konieczność zmiany lub uzupełnienia kwalifikacji / umiejętności, 

   utrata zdolności do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie, 

   brak umiejętności aktywnego poszukiwania pracy, 

   inne ………………………………………………………………………………………. 

 Oświadczam, że:  

 jestem dyspozycyjny/a i gotowy/a do udziału w szkoleniu obejmującym przeciętnie nie 

mniej niż 25 godzin zajęć w tygodniu, 

 zostałem/am poinformowany/a, iż wypełnienie zgłoszenia nie oznacza zakwalifikowania 

na szkolenie, 

 zostałem poinformowany/a, iż powiadomione telefonicznie zostaną tylko osoby 

zakwalifikowane do udziału 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 .......................... 201............r. 

 

 

 

 

............................................................................ 
                                                                                     (podpis kierownika CAZ) 

 

 

 

 

 

 

 

 


