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Powiatowy Urzad Pracy
w Garwolinie

ul. Mazowiecka 26 www.garwolin.praca.gov.pl
08-400 Garwolin sekretariat@pup.garwolin.pl
tel. (25) 685-25-00

(data rejestracji w PUP Garwolin)

Starosta Garwolinski

za posrednictwem
Powiatowego Urzedu pracy
w Garwolinie

WNIOSEK NA SZKOLENIE
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. Przebieg pracy zawodowej /poda¢ co najmniej dwa ostatnie miejsca/

Okres przepracowany

Zajmowane stanowisko i rodzaj
Nazwa pracodawcy

Od do wykonywanych zadan

9. Nazwa kierunku szkolenia o jakie aktualnie ubiega si¢ kandydat ............ccocvviiiiiiniiiiii e

10. Czy korzystal/a Pan/i ze szkolenia finansowanego przez PUP .........ccccciiiiiiiiiiieiiiieeee et

jezeli tak, to prosze podac nazwe szkolenia (KUISU).......ccevieiirieriiiiie et

11. Czy podjat (a) Pan (i) prace po ukonczeniu wyzej wymienionego SZKOICNIA ..........cceveeiireiriineienie s

Jezeli tak, to czy zgodnie z kierunkiem odbytego szkolenia.............cc.cccvvenne i na jakim stanowisku ......................

Wersja z dnia 10.10.2019r.



(Powiatowy Urzad Pracy weryfikuje podane Instytucje Szkoleniowe, czy sa wpisane do Rejestru Instytucji Szkoleniowych

prowadzonego przez Wojewodzkie Urzedy Pracy oraz czy prowadza odpowiednie szkolenie)

Uzasadnienie celowosci szkolenia

(data) (podpis kandydata na szkolenie)

Wersja z dnia 10.10.2019r.



Wypelniaja pracownicy PUP

Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego:

data, podpis i pieczatka specjalisty ds. rozwoju zawodowego

Opinia doradcy klienta: aktywnos$¢ kandydata w zakresie rozwoju zawodowego i poprawy wlasnej sytuacji na rynku

pracy, np. korzystanie z oferty Urzedu, udzial w projektach zewngtrznych, szukanie pracy poza Urzedem

data, podpis i pieczatka doradcy klienta

Wersja z dnia 10.10.2019r.
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