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	„Pewni swoich możliwości”

Ostrowska promocja aktywności zawodowejmłodzieży
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	Wsparcie na rzecz rozwoju sfery zatrudnienia poprzez promowanie zachowań przyczyniających się do zwiększenia szans zatrudnienia, warunków przedsiębiorczości, wyrównywania szans oraz inwestowania w zasoby ludzkie.
	

	
	
	


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

      ( pieczęć PUP)
Starosta Powiatu Ostrowskiego








  za pośrednictwem Dyrektora








     Powiatowego Urzędu Pracy








        Ostrowi Mazowieckiej

Wniosek osoby bezrobotnej o skierowanie

do odbycia przygotowania zawodowego w miejscu pracy 

I. Wypełnia wnioskodawca.

1.Nazwisko i imię:.....................................................................................................................................

2.Adres:.....................................................................................................................................................

........................................................................................................tel.: ....................................................

3. Nazwa i rok ukończenia szkoły:............................................................................................................

4. Data i miejsce urodzenia: .....................................................................................................................

5. Zawód wyuczony:..................................................................................................................................

5.1 Posiadane uprawnienia: ......................................................................................................................

6. Zawód najdłużej wykonywany:.............................................................................................................

7. Przebieg pracy zawodowej (nazwa zakładu, stanowisko, okres zatrudnienia):

a)................................................................................................................................................................

b)................................................................................................................................................................

8. Data rejestracji w Powiatowym Urzędzie Pracy ..................................................................................

9. Kierunek przygotowania zawodowego, o jakie się ubiega kandydat wraz z uzasadnieniem  wyboru: 

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

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

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

10. Dotychczasowe uczestnictwo w aktywnych formach przeciwdziałania bezrobociu   

      organizowanych przez PUP:      tak           nie

    Jeśli tak, to proszę podać w jakiej (staż, szkolenie, zatrudnienie absolwenta, roboty   

    publiczne, prace interwencyjne, pożyczki):

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

   Czy po ukończeniu uczestnictwa  w/w  formie podjąłby(ęłaby) Pan(i) pracę ............ .(tak, nie)

................................................................
                                                                                                             data i podpis bezrobotnego 

II. Wypełnia PUP.    
1. Opinia pośrednika pracy dotycząca celowości skierowania kandydata do odbycia przygotowania zawodowego:

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

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

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

  ............................                                                              .................................                                                                                                                                                               (data)                                                                                     (podpis)

2. Opinia doradcy zawodowego:..............................................................................................

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

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

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

                      (data)                                                                                      (podpis)

3. Komisja Kwalifikacyjna na posiedzeniu w dniu ................... zdecydowała ......................

............................................kandydata do odbywania przygotowania zawodowego                 Nr protokołu .................................................

3.1 Uzasadnienie:...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

                         (podpis)                                (podpis)                              (podpis)

Akceptacja Dyrektora PUP:

· poprzez zatwierdzenie protokołu komisji kwalifikacyjnej  Nr ................ z dnia ................

· poprzez podpisanie skierowania do odbycia przygotowania zawodowego                         Nr .....................................

Nie wydano skierowania do odbycia przygotowania zawodowego w miejscu pracy.

� EMBED PBrush  ���
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