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

                                                                                      Miejscowość i data 
 

                                        Powiatowy Urząd Pracy  

                                                        w Nidzicy 
 

KARTA KANDYDATA 

 na szkolenie grupowe wskazane w Planie szkoleń  
     

I. INFORMACJE O OSOBIE UPRAWNIONEJ DO SZKOLENIA 

 

1. Imię i nazwisko  …………………………………………………………………... 

2. PESEL
1
   …………………………………………………………………... 

3. Adres korespondencyjny………………………………………………………………… 

4. Telefon kontaktowy  …………………………………………………………………... 

5. Adres e-mail  …………………………………………………………………... 

+ 

II.  INFORMACJE O SZKOLENIU  

1.   Nazwa szkolenia, o które ubiega się kandydat ……………. ................................................. 

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

III. OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY 

 

Oświadczam, że w okresie ostatnich 3 lat uczestniczyłem/nie uczestniczyłem* w szkoleniu 

finansowanym ze środków Funduszu Pracy na podstawie skierowania powiatowego urzędu 

pracy. 

Dodatkowe oświadczenie składają osoby, które udzieliły odpowiedzi twierdzącej (tzn. we 

wskazanym okresie uczestniczyły w szkoleniu):  

Oświadczam, że w/w skierowanie wydał Powiatowy Urząd Pracy w …………………………, 

nazwa szkolenia: ……………………………………………………………………………….. 

termin szkolenia: ……………………………………………………………………………….. 

koszt szkolenia poniesiony z Funduszu Pracy …………………………….…………………… 

*niewłaściwe skreślić 

 

……………..................................................... 

                                                                                    (data i czytelny podpis kandydata) 

                                                           
1
 W przypadku braku numeru PESEL należy podać  rodzaj, serię i numer dokumentu stwierdzającego tożsamość  

 


