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Zawodowej


Tel. (043) 823-23-27;  Fax. (043) 824- 56-88,  e-mail: lozd@praca.gov.pl, www.pupzdwola.pl 
	ZGŁOSZENIE NA ZAJĘCIA AKTYWIZACYJNE


	Nazwisko i imię                                                                                                                                  Imię ojca


	Data urodzenia                                    Miejsce urodzenia                                     PESEL                                        Telefon


	Adres zamieszkania: ulica                    nr domu/lokalu                                kod pocztowy                                  miejscowość




	Nazwa i rok ukończenia szkoły                               zawód wyuczony                                       zawód ostatnio wykonywany



	Dodatkowe umiejętności, uprawnienia, szkolenia



	Przebieg dotychczasowego zatrudnienia

	okres

od                           do
	nazwa pracodawcy
	stanowisko/wykonywane zadania          i obowiązki

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	1. Tematyka zajęć 
    ……………………………………………………………………………………………………………………………………
    ……………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Uzasadnienie celowości udziału w zajęciach 
    ………………………………………………...………………………………………………………………………………….
    ……………………………………………………………………………………………………………………………………



Zduńska Wola, dnia ……………………….                                      …………………………….…………

                                                                                                                            (czytelny podpis kandydata)
……………………………………….……….

(pieczątka i podpis osoby przyjmującej zgłoszenie
Centrum Aktywizacji Zawodowej


w Powiatowym Urzędzie Pracy


ul. Getta Żydowskiego 4


98-220 Zduńska Wola�








