
 

Nr wniosku ………………………………… 

W N I O S E K  

o skierowanie do odbycia przygotowania zawodowego dorosłych 

 

I.  INFORMACJA O WNIOSKODAWCY 

1. Imię Nazwisko    ……………………………………………………………… 

2. Data i miejsce urodzenia   ……………………………………………………………… 

3. Adres      ……………………………………………………………… 

4. Nr telefonu    ……………………………………………………………… 

II.  FORMA PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO DOROSŁYCH, KTÓR Ą WNIOSKODAWCA 
JEST ZAINTERESOWANY: 

 
1. Praktyczna nauka zawodu /przyuczenie do pracy*   

2. Nazwa zawodu    ................................................................................................ 

III.  KRÓTKIE UZASADNIENIE / WSKAZANIE CELEWO ŚCI DO ODBYCIA PRZYGOTOWANIA 
ZAWODOWEGO DOROSŁYCH : 

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

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

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

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

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

 

 

 

 

 

 

……………………………………………… 
(data i podpis wnioskodawcy) 

 
*niepotrzebne skreślić 
 


