Powiatowy
‘- Urzad Pracy
URZAD PRACY w Lesznie

/miejscowos$¢ i data/

Zgtoszenie gotowosci przez osobe bezrobotng / poszukujaca pracy
zarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy w Lesznie

do udziatu w szkoleniu grupowym organizowanych w 2024 roku
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7. Zawod wykonywany NajdtuzZe]...... ..o
8. Zawdd wykonywany ostatnio........ ...
9. Posiadane uprawnienia i Umi€jetNOSCI ......c.vvuiiiiiii i
10. Stopien NIepPetnOSPrawWNOSCI .......oui e
11. Koniecznosc¢ przeszkolenia wynika z Pani/Pana: (prosze zaznaczyc)
71 braku kwalifikacji zawodowych,
1 koniecznosci zmiany lub uzupetnienia kwalifikacji,
71 utraty zdolno$ci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie,
C1 braku umiejetnosci aktywnego poszukiwania pracy.

12. Uzasadnienie potrzeby udziatu w szkoleniu

(podpis kandydata na szkolenie)

O terminie rozpoczecia rozmow kwalifikacyjnych na szkolenie zostanie Pani/Pan

powiadomionaly pisemnie lub telefonicznie.
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