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KARTA KANDYDATA NA SZKOLENIE

£

1. Dane personalne:

NazwisKo 1 IMIQ:. ... ... o e e
Telefon........ooooi Data urodzenia ...............cccoeveninii
2. Data ostatniej rejestracji w PUP: .. .. ..o
[ | prawo do zasitku [ | bez prawa do zasilku
3. Posiadany stopien niepelnosprawnos$ciz.........................
4. Poziom wyksztalcenia:
L] wyzsze || érednie zawodowe
[ ] policealne [ | zasadnicze zawodowe
[ ] érednie ogodlne [ | gimnazjalne i ponizej

5. Dodatkowe kwalifikacje/umiejetnosci:

~

. Czy konieczno$¢ przeszkolenia wynika z Pani/a: (prosz¢ zaznaczyc)
L1 braku kwalifikacji zawodowych

[ ] konieczno$ci zmiany lub uzupetnienia kwalifikacji

oo

. Dotychczasowe uczestnictwo w szkoleniach finansowanych przez Powiatowy Urzad
Pracy w Chodziezy lub inny urzad pracy

Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 3 lat:
[ | uczestniczylam/em

[ ] nie uczestniczytam/em

w szkoleniu finansowanym ze $rodkow Funduszu Pracy na podstawie skierowania PUP
w Chodziezy lub innego urzedu pracy, ktory wydal skierowanie na szkolenie.

Jezeli tak, to w jakim urzedzie Pracy: ........coouiiriiriirie it e

JAKIE SZKOINIE: ...t e

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Ustawg z dnia 10 maja 2018r. o ochronie
danych osobowych (tekst jednolity Dz .U. z 2019r., poz. 1781) oraz art. 28 i 29 RODO przez Powiatowy Urzad
Pracy w Chodziezy. Moja zgoda na przetwarzanie danych osobowych jest dobrowolna, zestalam/em
poinformowanaly o prawie dostepu do tresci moich danych osobowych oraz ich poprawiania.

data, podpis kandydata na szkolenie



