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RS. …………………………

KARTA KANDYDATA NA SZKOLENIE

Nazwa szkolenia o jakie ubiega się kandydat*: 

………………………………………………………………………………..…………………………..
I) Dane osobowe:

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

2) Data i miejsce urodzenia ................................................................................................

3) Adres zamieszkania........................................................................................................ 
4) Nr tel. ..............................................................................................................................
II) Wykształcenie i praca zawodowa

1) Poziom wykształcenia…………………………………………………………...…………….

2) Nazwa i rok ukończenia szkoły.......................................................................................

........................................................................................................................................
3) Zawód wyuczony ............................................................................................................

4) Przebieg pracy zawodowej:

	Nazwa pracodawcy

(zakładu pracy)
	Stanowisko – rodzaj wykonywanych zadań - główne obowiązki

	
	

	
	

	
	

	
	


5) Dodatkowe umiejętności i posiadane uprawnienia......................................................... ........................................................................................................................................

6) Grupa inwalidzka lub udokumentowane przeciwwskazania lekarskie............................ ........................................................................................................................................

III) Dodatkowe informacje

1) Czy uczestniczył Pan w kursie organizowanym przez Urząd Pracy? ……… (tak, nie) Jeżeli tak, to proszę podać w jakim i kiedy.....................................................................
2) Czy podjął Pan pracę po ukończeniu w/w szkolenia …………… (tak, nie) jeżeli tak,               to czy zgodnie z kierunkiem odbytego szkolenia ………………… (tak, nie).
UWAGA! : WYPEŁNIENIE KARTY KANDYDATA  NIE OZNACZA ZAKWALIFIKOWANIA NA SZKOLENIE

…………………………………


………………...……………………..

                   data 



 podpis osoby bezrobotnej
* Szkolenia do wyboru: Prawo jazdy kat. E/C,  Operator wózków jezdniowych z bezpieczną wymianą butli gazowej,   SEP w zakresie eksploatacji urządzeń elektroenergetycznych o napięciu do 1kV.
..............................................................................                                               Konin, dnia ..........................................
                  (nazwisko, imię)

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

                  (data urodzenia)

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

               (adres zamieszkania)

.............................................................................
OŚWIADCZENIE

Ja, niżej podpisany/a oświadczam że 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………………….

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
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