KWESTIONARIUSZ BADAJĄCY POTRZEBY SZKOLENIOWE

Uprzejmie prosimy o czytelne wypełnienie całego zgłoszenia
Imię i Nazwisko:


Nr telefonu:


Miejsce zamieszkania:


1. Posiadane wykształcenie:…………………………………………………………….……..
2. Czy jest Pan/Pani zainteresowany/a uczestnictwem w szkoleniach organizowanych przez PUP?

□  TAK







□  NIE

3. Czy posiada Pan/Pani uprawnienia zawodowe?

□  TAK







□  NIE

    Jeżeli TAK, to proszę podać jakie?


4. Czy dotychczas uczestniczył/ła Pan/Pani w szkoleniach organizowanych przez PUP? 

□  TAK







□  NIE

Jeżeli tak, to proszę podać nazwę szkolenia (kursu) i rok ukończenia

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

5. Proszę wskazać szkolenia mogące podnieść Pana/Pani kwalifikacje i będące pomocne 

w znalezieniu pracy:

□ Obsługa wózków jezdniowych 

□ Kurs komputerowy ECDL

□ Uprawnienia energetyczne  

□ Kursy spawalnicze 

□ Pracownik kadrowo – płacowy 

□ Podstawy księgowości 

□ Prawo jazdy kat C+E

□ Prawo jazdy kat C

□ Kwalifikacja wstępna przyspieszona kat. C1, C1E, C, CE

□ Kwalifikacja wstępna przyspieszona kat. D1, D1E, D, DE

□ Szkolenie okresowe

□ Operator koparki, koparko-ładowarki
Inne(jakie?)

uwaga – wypełnianie powyższego formularza nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie

      ……..…………………..……



…………………………………..



data






 (podpis osoby bezrobotnej)
