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POWIATOWY URZĄD PRACY






     W JELENIEJ GÓRZE
ZGŁOSZENIE NA SZKOLENIE GRUPOWE
Jestem zainteresowany(a) szkoleniem z zakresu
Kucharz małej gastronomii
	1. Nazwisko i imię

	2. PESEL
lub nr dokumentu tożsamości:……….

	3. Adres zamieszkania:

miejscowość:…………………………..…………. ulica ............................................... nr domu/lokalu: ……….

kod pocztowy: _  _  -  _  _  _   gmina:……………………………………… telefon : ………………………………



	4. Adres do korespondencji:

miejscowość:…………….………………….. ulica ..................................................... nr domu/lokalu: ……….

kod pocztowy: _  _  -  _  _  _   gmina:………………………..…………… telefon : ………………………………



	5. Wykształcenie:  □ podstawowe     □ gimnazjalne    □ zasadnicze zawodowe   □ średnie zawodowe

 □ średnie ogólne    □ pomaturalne □  wyższe   zawodowe (inżynier/licencjat)      □ wyższe (mgr)

	6. Zawód wyuczony / wykonywany:
	7. Czas pozostawania bez pracy (data ostatniej rejestracji): 

	8. Czy korzystał(a) Pan(i) ze szkolenia finansowanego przez PUP:       nie □  tak  □

(poniżej wymienić z jakich)

	L.p.
	Nazwa szkolenia
	Rok szkolenia
	Czy uzyskano zaświadczenie o ukończeniu szkolenia (tak / nie)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	9. Czy podjął(jęła) Pan(i) pracę po ukończeniu wyżej wymienionego szkolenia:        nie □      tak □
Jeżeli tak, to czy zgodnie z kierunkiem odbytego szkolenia:  nie □  tak □, 
stanowisko …………...............................................................…….

	10.Dodatkowe posiadane umiejętności (np. obsługa komputera, posiadane kategorie prawa jazdy)



Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, w rozumieniu przepisów o ochronie danych osobowych, dla celów wynikających z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2020 poz. 1409 z późn. zm.)

Załącznik:

Oświadczenie Pracodawcy o zamiarze zatrudnienia osoby bezrobotnej po zakończonym szkoleniu:        nie □      tak □









……………………………………..










       data i podpis
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