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Cenftrum

Aktywizacji
Zawodowe]



             

                ANKIETA

                     dla osób bezrobotnych dotycząca 
              zainteresowania bezpłatnym szkoleniem 
                         organizowanym przez PUP



	

	Nazwisko i imię:
	

	Adres:
	

	Telefon:
	

	Data urodzenia:
	

	Wykształcenie (kierunek): 
	

	Orzeczenie o niepełnosprawności:
	(  posiadam                (  nie posiadam

	Data wypełnienia ankiety:
	

	

	Proszę wskazać szkolenie, które może zmienić Pana/i 
sytuację na rynku pracy, pomoże w znalezieniu pracy:


	· 

	· 

	· 

	· 

	· 

	· 

	· 

	

	Inne szkolenia – proszę wymienić:

	· …………………………………………………………………………………………………………

	· …………………………………………………………………………………………………………

	· …………………………………………………………………………………………………………

	· …………………………………………………………………………………………………………

	· …………………………………………………………………………………………………………

	DZIĘKUJEMY ZA WYPEŁNIENIE ANKIETY

WYPEŁNIONY FORMULARZ NALEŻY 
PRZEKAZAĆ DORADCY KLIENTA W DZIALE USŁUG RYNKU PRACY                                                           
 W PRZYPADKU WĄTPLIWOŚCI I PYTAŃ – INFORMACJA NA STANOWISKU 6




















URZĄD PRACY








