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       62-400 Słupca, ul. Piastów 2    
tel./fax (063) 275 - 14 - 44  

              slupca.praca.gov.pl                    e-mail pup@pup-slupca.pl

Załącznik nr 3
  do Regulaminu organizacji przygotowania zawodowego dorosłych
                                            przez Powiatowy Urząd Pracy w Słupcy

…………………………………………………………………..

/pieczęć przyjęcia wniosku przez PUP Słupca/

………………………………………………….......................

/nr wniosku nadany przez PUP Słupca/

Wniosek 
o skierowanie do odbycia przygotowania zawodowego dorosłych
1) Specjalisty ds. rozwoju zawodowego    □
2) Osoby uprawnionej do odbycia przygotowania zawodowego dorosłych □  
1.Nazwisko …………………………..………………………Imię…………………………………...
2.Data urodzenia…………………………….……………PESEL……………..……………………...
3.Adres zamieszkania…………………………………………..………………………………………
4. Nr telefonu ………………………………………………………………………………………….. 
5.Data ostatniej rejestracji w Urzędzie………….……………Nr ewidencyjny:……………..………...
6. Wykształcenie……………………………………………………………………………………….. 
7. Zawód wyuczony:…………...................................wykonywany........................................................
8.Dodatkowe uprawnienia:..…….............................................................................................................
9. Nazwa zawodu, którego przygotowanie zawodowe dorosłych dotyczy:

 …….……………….…………………………………………………………………………………….

10. Nazwa i adres pracodawcy, u którego będzie się odbywać przygotowanie zawodowe dorosłych: 

 …………………………….……………………………….………………………………………........
 11.Forma przygotowania zawodowego dorosłych:

   □  praktyczna nauka zawodu dorosłych ( czas trwania od 6 do 12 miesięcy)

   □  przyuczenie do pracy dorosłych  ( czas trwania od 3 do 6 miesięcy)

 12. Wnioskowany okres odbywania przygotowania zawodowego dorosłych:

……………………………………………………………………………………………………………

 13. Uzasadnienie celowości skierowania do odbycia przygotowania zawodowego dorosłych 
………………………………………….….……………………………………………………………..
………………………………………………..….……………………………………………………….
……………………………………………………..……………………………………………………..

………………………………                                         …………………………………….
                       ( data)                                                                                         ( podpis wnioskodawcy)
