Powiatowy Urzad Pracy I

Powiatowy Urzad Pracy w Lobzie
ul. Niepodleglosci 13, 73 — 150 Lobez
tel./fax (091) 397 40 — 88 lub tel.397 42 — 44
e-mail szlo@praca.gov.pl

WNIOSEK OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ O SKIEROWANIE NA
SZKOLENIE INDYWIDUALNE ZE SRODKOW PFRON

DANE OSOBOWE
1. IMIEINAZWISKO | s
2. ADRES ZAMIESZKANIA | U
NUMER TELEFONU
Nrdomu.........cevrevnnnns Nr mieszkania .......o..eeerernnenns
Mi€JSCOWOSE .....coviuireiiiniiein e
[ [ T2 =Y 10 3 L

3. DATAIMIEJSCE
URODZENIA

4. PESEL

5. POZIOM WYKSZTALCENIA

(zaznaczy¢ jedna odpowiedz)

O podstawowe lub gimnazjalne
O zasadnicze zawodowe

O S$rednie zawodowe

O s$rednie ogdlnoksztatcace

O wyzsze
6. NAZWA I ROK UKONCZEN'A .............................................................................
SZKOLY (KIERUNEK I
SPECJALIZACJA) .............................................................................
7. ZAWOD WYUCZONY | Wyuczony .............................................................

OSTATNIO WYKONYWANY

WyKonywany...........cooeemiimiinnnnninirreeee e



mailto:szlo@praca.gov.pl

8. OGRANICZENIA ZWIAZANE
Z NIEPELNOSPRAWNQSCIA | worrreersesesssssssssss st s

a) NARUSZENIE SPRAWNOSCI ORGANIZMU (ODPOWIEDNIE PODKRESLIC):
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Zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1781 ze zm.) wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych dla celéw zwigzanych z wykonywaniem zadan Powiatowego Urzedu Pracy.

ZALACZNIKI:
1) Kserokopia orzeczenia o rodzaju i stopniu niepetnosprawnosci (zalecane orzeczenie o rodzaju i stopniu
niepetnosprawnosci)

(MIEJSCOWOSC | DATA) (PODPIS OSOBY BEZROBOTNEJ LUB POSZUKUJACEJ PRACY)




