A N K I E T A

Osoby  zainteresowanej sfinansowaniem kosztów egzaminu/kosztów uzyskania licencji
 : 

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

/proszę  podać  nazwę  egzaminu lub uzyskania licencji/

osoba zainteresowana wypełnia punkty od 1 do 10                  

1. .................................................................................................................................................

                     / imię i nazwisko,              

 imię ojca,                      

PESEL /

2. ..................................................................................................................................................

                            / data i miejsce urodzenia /

3. ..................................................................................................................................................

                            / adres zamieszkania,                                              


 nr telefonu /

4. ...................................................................................................................................................

      / nazwa i rok ukończenia szkoły,         

zawód wyuczony,              

zawód wykonywany /

5. Przebieg pracy zawodowej: (chronologicznie – od ostatniej )
	 O k r e s 

  od            do
	Nazwa zakładu

pracy
	Stanowisko – wymienić rodzaj wykonywanych

zadań – główne obowiązki, rodzaj

obsługiwanych maszyn

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


6..................................................................................................................................................... 

              /dodatkowe umiejętności  i posiadane uprawnienia ,prawo jazdy ,ukończone kursy, uprawnienia/

7. ...................................................................................................................................................

          / sytuacja rodzinna i materialna, dzieci- w jakim wieku , mąż, żona, rodzice - czy pracują?/

8. ...................................................................................................................................................

     / grupa inwalidzka lub udokumentowane przeciwwskazania lekarskie/

9. ...................................................................................................................................................

 / czy uczestniczył/a  Pan/i w kursie organizowanym przez urząd pracy ?

 Jeżeli tak, to proszę podać nazwę i datę ukończenia kursu /

10. .................................................................................................................................................

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

/ uzasadnienie celowości ubiegania się o sfinansowanie w/w kosztów – motywy /
...................................                                                                      ..............................................

      /   d a t a   /                                                                                                /  p o d p i s   /

12. .................................................................................................................................................

                             / data ostatniej rejestracji w PUP ,                                             nr karty/

13. .................................................................................................................................................

                          /  status osoby zainteresowanej/

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

             /  d a t a   / 





/ podpis pracownika PUP/

14.……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. …………………………………………………………………………………………….
/  opinia pośrednika pracy /








…………………………………..










/ podpis /

15. ................................................................................................................................................

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

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

                                     /  opinia doradcy zawodowego /









…………………………………..










/ podpis /

� Właściwe podkreślić





