
PUP- PZ -……………-……./MJ/10                  Prudnik,dn…………………… 

Nr ewidencyjny bezrobotnego…………………………... 

Data aktywności…………………………………………. 

 

A) WYPEŁNIA KANDYDAT NA PZD  

 

Imię i nazwisko…………………………………………………. 
                                               
Adres…………………………………………………………………………………….. 
 
Nr.tel……………………………….. 
Data urodzenia……………… 

PESEL……………………………… 

                                                                    

                                                               

 

WNIOSEK O SKIEROWANIE  

NA PRZYGOTOWANIE ZAWODOWE DOROSŁYCH 

 

Proszę o skierowanie mnie na przygotowanie zawodowe dorosłych w zawodzie 

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

w formie……………………………………………………………………………………….. 
(praktycznej nauki zawodu dorosłych 12 – 18 m-cy / przyuczenia do pracy dorosłych 3-6 m-cy) 

 

Ukończyłam/em szkołę…………………………………………………………………………. 

Posiadam wykształcenie, dodatkowe umiejętności i kwalifikacje……………………………… 

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

Chciałabym/chciałbym w trakcie odbywania przygotowania zawodowego dorosłych 

 nauczyć się:…………………………………………………………………………………...... 

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

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

Odbycie przygotowania zawodowego dorosłych pomoże mi w przyszłości…………………… 

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

W przeszłości korzystałem/am  z usług instrumentów rynku pracy 

………………………………………………………………………………………………….. 
(staż, szkolenie, roboty publiczne, prace interwencyjne) 

 
…………………………    

                                                                                                                                                                     (podpis osoby bezrobotnej 
 



B) WYPEŁNIAJĄ PRACOWNICY PUP 

 
 

1. Opinia doradcy zawodowego: 
 

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

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………                                                                             ………….……………………… 
       (data)                                                                                                                                              (pieczęć, podpis) 

 

 

2. Opinia specjalisty ds. przygotowania zawodowego dor osłych 
 
2.1 Czy kandydat spełnia określone ustawą warunki do skierowania na PZD (tak)…………… 

 (nie ponieważ)..………………………………………………………………….. 

2.2 Nazwa i kod zawodu proponowanego w ramach PZD (zgodnie ze standardami kwalifikacji 

zawodowych…………………………………………………………………………… 

2.3 Czy istnieje konieczność skierowania kandydata do doradcy zawodowego……… 

2.4 Czy istnieje konieczność skierowania na specjalistyczne badania lekarskie (podać 

jakie)……………………………………………………………………………………………………. 

2.5 PZD odbędzie się w formie praktycznej nauki zawodu, przyuczenia do pracy dorosłych
1
 

 

………..………                                                                        ………..…………………………… 
           (data)                                                                                                                       ( pieczęć, podpis) 

 

2. Decyzja osoby upowa żnionej: 
 

Wniosek rozpatrzono pozytywnie / negatywnie* 

 

 

………………..                                                                               ………………………………………… 
     Data                                                                                                                             (podpis i pieczątka Dyrektora PUP) 

 

                                                 
1 Niepotrzebne skreślić 


