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RS. …………………………

KARTA KANDYDATA NA SZKOLENIE

Nazwa szkolenia o jakie ubiega się kandydat (zaznaczyć jedno z niżej wymienionych):
1) Prawo jazdy kat. C (dla osób, które posiadają prawo jazdy kat. B),
2) Operator wózków jezdniowych podnośnikowych z mechanicznym napędem podnoszenia z wyłączeniem specjalizowanych (II WJO)
3) Kurs przygotowujący do egzaminu ECDL PROFILE – Moduł B-4 Arkusze kalkulacyjne (dla osób, które znają obsługę komputera),
4) Szkolenie w zakresie eksploatacji urządzeń elektroenergetycznych do 1KV.

Dane osobowe:

1) Imię i nazwisko ...............................................................................................................

2) Data urodzenia ...............................................................................................................
3) Nr tel. ..............................................................................................................................
…………………………………


………………...……………………..

                   data 



 podpis osoby bezrobotnej
UWAGA!: WYPEŁNIENIE KARTY KANDYDATA  NIE OZNACZA ZAKWALIFIKOWANIA NA SZKOLENIE
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..............................................................................                                               Konin, dnia ..........................................
                  (nazwisko, imię)

..............................................................................

                  (data urodzenia)

OŚWIADCZENIE

Ja, niżej podpisany/a oświadczam że:

1. Przed zarejestrowaniem się jako osoba bezrobotna w Powiatowym Urzędzie Pracy            w Koninie pozostawałem/am bez pracy oraz byłem/am gotowy/a do podjęcia pracy              i aktywnie poszukiwałem/am zatrudnienia od dnia………….………

2. Najwyższy poziom wykształcenia jaki posiadam to …………………………..……………

3. ………………………………….….
 w projekcie z zakresu włączenia społecznego realizowanego w ramach celu tematycznego 9 w Regionalnych Programach Operacyjnych (w przypadku uczestniczenia należy wpisać w jakim projekcie) …………………………………………………………………………………………………... …………………………………………………………………………………………………...

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

4. ………………………………….…
 w innym projekcie z zakresu aktywizacji zawodowej dofinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.

Ponadto oświadczam, że zostałam/em pouczona/y o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.

..................................................................                   ...............................................................                                                                         (data, podpis i pieczątka przyjmującego oświadczenie)                                 (data i czytelny podpis składającego oświadczenie
� właściwe wpisać: nie uczestniczyłem/am,  uczestniczyłem/am


� właściwe wpisać: uczestniczę, nie uczestniczę
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