Whniosek o skierowanie na szkolenie
finansowane ze srodkow PEFRON

DANE OSOBOWE

imi¢ i nazwisko PESEL, a w przypadku cudzoziemca nr
dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢

telefon
Wyksztalcenie
O gimnazjalne i ponizej O zawodowe

O $rednie ogdlne O $rednie zawodowe O wyzsze

ZAWOWA WYUCZOMY ...ttt ettt ettt et et ettt et et e et et et e et et ettt et et e et e e e e aebtee et e eaeeaeeenas

zawOd dotychCzas WyKONYWaNY .......cooiiuiii i e e e e,

ukonczone kursy

Orzeczenie o niepelnosprawnosci
stopien niepetnosprawnosci
O Znaczny o Umiarkowany o Lekki
naruszenie sprawnosci organizmu

o Czasowe o Stale

WNIOSKOWANY KIERUNEK SZKOLENIA

Nazwa proponowanej instytucji szkoleniowej (posiadajgcej wpis do Rejestru Instytucji
Szkoleniowych na 2022 rok prewadzony przez Wojewddzki Urzqd Pracy!):

Przyblizony termin szkolenia

Koszt szkolenia


http://stor.praca.gov.pl/portal/#/ris

Uzasadnienie celowos$ci ubiegania si¢ o szkolenie

(data) (podpis)

Opinia lekarza (pierwszego kontaktu)
Stwierdzam brak / istnienie” przeciwskazan zdrowotnych do skierowania na szkolenie w

zakresie:

* niepotrzebne skresli¢



