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 Miejscowość, data…….…………………………….

WNIOSEK

o skierowanie na szkolenie indywidualne 
Nazwa szkolenia ……………………………………………………………………………….

1. Dane wnioskodawcy :

· Imię i nazwisko:…..................................................................................................................

· Adres zamieszkania: …...........................................................................................................

· PESEL:.................................................. nr tel.............................. e -mail...............................

· Poziom wykształcenia............................................................................................................

· Zawód : wyuczony......................................... wykonywany..................................................

· Data ostatniej rejestracji ……………………………………………………………………….…………………………

· Posiadane uprawnienia i umiejętności..................................................................................
2. Co skłania Pana/Panią do wzięcia udziału w szkoleniu?

a) brak kwalifikacji zawodowych,

b) konieczność zmiany lub uzupełnienia kwalifikacji,

c) utrata zdolności do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie.

3. Uzasadnienie celowości skierowania na szkolenie ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach szkoleniowych przez PUP w Poznaniu zgodnie Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r.w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przewarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.
Data:……………………    


Podpis wnioskodawcy: ……...……………...........

Załącznik:
Wniosek o  zorganizowanie szkolenia indywidualnego w ramach umowy trójstronnej

