Załącznik nr 8
do Regulaminu organizacji szkoleń 
przez Powiatowy Urząd Pracy w Słupcy
________________________________miejscowość, data

KARTA KANDYDATA NA SZKOLENIE W RAMACH TRÓJSTRONNEJ UMOWY SZKOLENIOWEJ (wypełnienie karty nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie)
1. Imię ___________________________ Nazwisko ______________________

2. PESEL (w przypadku cudzoziemca nr dokumentu stwierdzającego tożsamość) _________________________________________________________________________
3. Adres zamieszkania ________________________________________________________
4. Adres e-mail______________________ numer telefonu: __________________________
5. Nazwa kierunku szkolenia o jakie ubiega się kandydat: ____________________________

________________________________________________________________________
6. Poziom i rodzaj wykształcenia ________________________________________________
7. Posiadane kwalifikacje ______________________________________________________
8. Predyspozycje psychofizyczne ________________________________________________
__________________________________________________________________________
9. Predyspozycje zdrowotne ___________________________________________________
10. __________________________________________________________________________
11. Uzasadnienie celowości szkolenia _____________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
12. Czy dotychczas korzystał(a) Pan(i) ze szkolenia finansowanego przez PUP? TAK/NIE*

jeśli TAK, proszę podać nazwę szkolenia ____________________________________

_____________________________________________________________________

13. Czy podjął(a) Pan(i) pracę po ukończeniu wyżej wymienionego szkolenia TAK / NIE*

14. Oświadczam, że przed wypełnieniem wniosku zapoznałem/am się z obowiązującym Regulaminem organizacji szkoleń przez Powiatowy Urząd Pracy w Słupcy, który jest dostępny w siedzibie Powiatowego Urzędu Pracy w Słupcy oraz na stronie internetowej https://slupca.praca.gov.pl/
15. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Klauzulą informacyjną dla osób bezrobotnych 
i poszukujących pracy, która jest dostępna w siedzibie Powiatowego Urzędu Pracy 
w Słupcy oraz na stronie internetowej https://slupca.praca.gov.pl

_________________________________
(data i podpis kandydata na szkolenie)

*właściwe zakreślić
