Powiatowy Urzad Pracy w Lublinie CENTRUM

Filia w Betzycach c |
{('- ul. Lubelska 8, 24-200 Beyce /) AKTYWIZACHI

tel. : 81 517-32-40 w. 14 ZAWODOWE]|

URZAD PRACY www.puplublin. beszkolenia@puplublin

Whniosek o skierowanie na szkolenie wskazane przegaie niepetnosprawry
poszukujaca pracy niepozostagca w zatrudnieniu

Joodgododot

img i nazwisko Wnioskodawcy PESEL

zawody dotychczas wykonywane

dodatkowe kwalifikacje i uprawnienia zawodowe

proponowany kierunek szkolenia

A/ Propozycje pracy pod warunkiem wiczenia wskazanego szkolenia: TAK/NIE *
B/ Plany podicia dziatalndci gospodarczej po ukozeniu w/w szkolenia: TAK/NIE*

W przypadku zaznaczenie odpowiedzi TAK wskageopozycje pracy/podie dziatania:

Dotaczam/nie dohczant do wniosku informagj o szkoleniu wskazanym przez ogalprawnion, uwzgkdniajaca:

nazwe i termin szkolenia, nazwvi adres wskazanej instytucji szkoleniowej, koszkadenia oraz inne istotne informacje
0 wskazanym szkoleniu.

Do wniosku nalezy dotaczyé kopie orzeczenia lub kope wypisu z tresci orzeczenia o niepetnosprawrei.

Podpis Wnioskodawcy

* niepotrzebne skrelié¢



I. Informacja po srednictwa pracy:

a. czy w chwili obecnej PUP posiada propozycje ededniej pracy TAK/NIE *
b. czy istnieje zapotrzebowanie na rynku pracyazame z wnioskowanym kierunkiem szkolenia TAK/NIE *
c. urad posiada/posiadat oferty pracy améne z wnioskowanym kierunkiem szkolenia TAK/NIE *
L1017 Vo PP

Szkolenie celowe/niecelowe*

Il. Opinia doradcy zawodowego:

Szkolenie celowe/niecelowe*

Ill. Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego:

(D= 7= WIS = L1 g [T =] (2] 1 = Lo PP

Szkolenie celowe/niecelowe*

data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego
* niepotrzebna skrdi ¢

IV. Decyzja Kierownika Filii Powiatowego Urzedu Pracy w Lublinie dotyczaca sposobu rozpatrzenia wniosku:

data i podpis Kierownika Fili



