WNIOSEK OSOBY POSZUKUJACE] PRACY NIEPEENOSPRAWNE]J
O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE INDYWIDUALNE

l. WYPEENIA WNIOSKODAWCA

1. Imie i nazwisko

2. Adres do korespondengji

3. PESEL /w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamosc i adres

zamieszkania tej osoby/

4. Telefon kontaktowy

5. Adres e-mail

6. Nazwa szkolenia

7. Uzasadnienie celowosci szkolenia

/data i podpis Wnioskodawcy/
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