ZAŁĄCZNIK NR 2
Opinia doradcy zawodowego
Imię i nazwisko wnioskodawcy ...........................................................................................................
Ostatnie zatrudnienie………………………………………………………………………………………..

Posiadane uprawnienia, kwalifikacje wnioskodawcy ………………………………………………………………………………………………………………
Uczestnictwo w szkoleniach organizowanych przez inne Urzędy Pracy oraz inne instytucje (nazwa szkolenia, rok ukończenia oraz instytucja organizująca szkolenie) .............................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Predyspozycje zawodowe osoby wnioskującej: 
Kandydat posiada predyspozycje do wykonywania prac związanych z kierunkiem szkolenia: 

□ tak               □ nie 

uzasadnienie: 

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

Uzasadnienie celowości przeszkolenia kandydata:

□  brak kwalifikacji zawodowych, 

□  konieczność zmiany lub uzupełnienia kwalifikacji, 

□  utrata zdolności do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie,

□  brak umiejętności aktywnego poszukiwania pracy.

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

(data)                                                                                                                                                       (pieczęć i podpis)
