Powiatowy Urzad Pracy w Wegrowie -

ul. Pitsudskiego 23, 07 — 100 Tel/Fax. (025) 792-28; 792-37-5Tvww.praca.wegrow.com.pj
e-mail: wawe@praca.gov.pl

Numer WnioSKU.........ccovveveeeiineennen,

Data wptynecia wniosku do PUP

wypetia pracownik PUP

WNIOSEK
o skierowanie na szkolenie finansowane #eodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawrh

Uwaga Uprzejmie prosimy o czytelne wypetnienie wnioskughlkimi drukowanymi literami.
W sytuacji wyboru jednej odpowiedzi z kilku, prosinzaznacz§ wybrary odpowied przez
przekrélenie kwadracika znakiem X. Wnioskodawca wypetnialg od | do VI.

|. Dane osobowe

Pec: "1 mezczyzna 1 kobieta

Stan cywilny: [1 wolny/wolna ] zonaty/zamzna

IMIONA ..o NAZWISKO.....evvviiiiiiiiis i
Data urodzenia.......ccccoeeeeeeeeeveeeeieiieeneneeeen Mi€jSCe UrOdZEeNia......uvvuueiieeeeeeeieiiviiiieeeenn
IMie MatKi.......ccvveiiiiiiiiiiii e g1 o] [ U

NEFPESEL....oo Nr i seria dowodu 0S..........coovvveeiiiiiiiiieeeeeeenn,
WYAANEUO PIZEZ.. .ottt s 14414422222 e et e et et e ettt bbbbs e s s ee e e s s s e e e eeeeeeeeeeeeeenssnnnnnns

[l. Adres zamieszkania:

Miejsce zamieszkania: ] miasto T wies
UlICA..ceiiieeeeeeeeee Nr domu............ Nr mieszkania............ccc........
MI€JSCOWBBC.....ccveeeeeeeiiiiiiiie e Kod................... Poczta.......cooveiiiiee
WOJEWOAZIWO. .....cevvviieieeeeieeceecciieeeeenes Nr telefonu.........cooooiiii e

lll. Wyksztatcenie
] podstawowe [ zawodowe [] érednie [ policealnedrednie zawodowe [] wyzsze

74z 110 To VAV 8 oo 0 V20
ZawOd dotyChCZas WYKONYWANY..............ooammmmm s eneeeeterrreeeeeeeeeeeesaaeeeaeesssssssnseeeeeereeaeeeeees

UKONCZONE KUISY ... ittt e e e e e e e e e e e et e ee e et bt eennaeeseebbss e e e e e e e eeaeas



IV. Orzeczenie o0 stopniu niepetnosprawngei
- Stopié niepetnosprawniei:

1. znaczny 0

2. umiarkowany  []

3. lekki O

- Naruszenie sprawioi organizmu:

1. czasowe (okresowe) [] data WaNOSCl OrZeCZEeNia:.......vvvivierienee e
2. state (trwate) O

V. Wnioskowany kierunek szkolenia

Zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ocardanych osobowych (Dz.U. z 2002r. Nr
101, poz.926 z pd. zm.) wyrgam zgod na przetwarzanie moich danych osobowych dla celow
wynikajacych z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promaejirudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz.U. z 2008r. Nr 69, poz. 415 z40 zm)

miejscowd¢, dnia podpis wnioskodawcy

Zataczniki:
1. Kserokopia orzeczenia o rodzaju i stopniu niepgrasnaci

2. Kserokopiaswiadectwa ukaczenia szkoty
3. Inne dokumenty wymagane przez PowiatowyddrPracy (m.in. dokument
uprawdopodobniagy uzyskanie zatrudnienia)

VII. Opinia lekarza

Piecz¢ i podpis lekarza



WYPELNIA POWIATOWY URZ AD PRACY W WEGROWIE

VIIl. Opinia doradcy zawodowego

IX. Adnotacje posrednika pracy

Dotychczasowe oferty pracy:

X. Decyzja dyrektora
"1 wyrazam zgoc;
"1 odmowa,

Piecz¢ i podpis Dyrektora PUP



