(miejscowo$é, data)

STAROSTA CHOJNICKI
Powiatowy Urzad Pracy
w Chojnicach

ZGLOSZENIE OSOBY BEZROBOTNEJ UBIEGAJACEJ SIE
O UDZIAL W SZKOLENIU GRUPOWYM

(nazwa szkolenia)
Podstawa prawna:
1. Art. 40 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. z 2016 r. poz. 645)
2. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z 14 maja 2014 roku w sprawie szczegdtowych warunkdéw
realizacji oraz trybu i sposobow prowadzenia ustug rynku pracy (Dz. U. z 2014 r., poz. 667)

CZESC I (wypelnia CZYTELNIE kandydat na szkolenie)

Lo IMIQ oo NAZWISKO ..ot
2. AAreS ZAMEIAOWANIA .....c..oiveiiiiiiiiieieeiee ettt bbbt nes

Adres korespondencyjny jezeli jest inny niz zameldoWania ..............ccccccceveeeiiiiiiniieniinenineens
3.PESEL ..o, Seria i nr dowodu 0S0biIStego™.........c.cccvevviieiivenenne.
O N -] OSSPSR

5. Wyksztalcenie:
71 Gimnazjalne i ponizej

(1 ZASAANICZE ZAWOAOWE ... ...ttt ettt et e e e e
(kierunek)
] Srednie ogolne
1 Srednie zawodowe i policealne ...
(zawod)
CIWyzsze (W tym HICENCIAL) ... e
(kierunek)
6. POSIA0ANE UPFAWNIENIA. ... .cviiiieiiieiieeie ettt ettt e et e s e ae e e reesbeesaesseesreeneeeneenns
7. DodatkOwe UMIEJEINOSCI ..........cocuiiiieeiei ettt

8. Doswiadczenie zawodowe (prosze podac trzy ostatnie miejsca pracy z uwzglednieniem
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej):

Okres zatrudnienia Zajmowane stanowisko
od do Nazwa pracodawcy/ zakladu pracy lub rodzaj
wykonywanych zadan

*w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajacego tozsamos$¢ i adres zamieszkania

Fundus?.ek‘ Unia Europejska
Europejskie Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj




OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a, oSwiadczam, ze w okresie ostatnich 3 lat
nie uczestniczylem(lam) / uczestniczylem(fam)* w szkoleniach finansowanych ze $§rodkéw
Funduszu Pracy na podstawie skierowania z powiatowego urzedu pracy.

W przypadku uczestniczenia w szkoleniu/ach nalezy wypeki¢ ponizszg tabele:

Nazwa urzedu pracy, ktory

LP. Nazwa szkolenia Termin szkolenia . .
skierowal na szkolenie

Ponadto:

v" Poinformowano mnie, ze zgodnie z ustawg z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach runku pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 645) osoba, ktora
odmoéwita przyjecia propozycji szkolenia lub przerwala je bez uzasadnionej
przyczyny traci status osoby bezrobotnej na okres 120 dni w przypadku pierwszej
odmowy, 180 dni w przypadku drugiej odmowy, 270 dni w przypadku trzeciej
1 kazdej kolejnej odmowy.

v Zapoznalem/am si¢ z kryteriami naboru kandydatow na szkolenie zamieSzczonymi
w ogloszeniu.

v Poinformowano _mnie, ze 0 wynikach rekrutacji sa powiadamiane telefoniczne
badz pisemnie wylacznie osoby zakwalifikowane do udzialu w szkoleniu.

v' Zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.
z 2015 r. poz. 2135 z pdzniejszymi zmianami) wyrazam zgod¢ na przetwarzanie
moich danych osobowych zawartych w Zgloszeniu do celow rekrutacyjnych
1 monitorujacych szkolenie.

v" Pouczony o odpowiedzialno$ci karnej za skladanie nieprawdziwych danych
(Art. 233 K.K) oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym Zgloszeniu sg zgodne
z prawda.

(miejscowo$¢, data) (podpis kandydata na szkolenia)

UWAGA ! Zlozenie zgloszenia nie oznacza zakwalifikowania si¢ na szkolenie

Fundus_zek‘ Unia Europejska
Europejskie Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj



