POWIATOWY URZAD PRACY

6.
7.
8.

- najdtuzej

w BRZEGU

(data ostatniej rejestracji)

KARTA KANDYDATA NA SZKOLENIE

Cz. 1 Wypehia kandydat na szkolenie

Nazwisko

Imie

Data i miejsce urodzenia

PESEL

Adres zamieszkania

Nr tel.

Wyksztatcenie

[ ] Podstawowe

[] Gimnazjalne

[ ] Zasadnicze zawodowe
[ ] Srednie zawodowe

Kierunek wyksztatcenia

[] Srednie og6Inoksztatcace/profilowane
[ ] Pomaturalne

[ ] Wyzsze zawodowe (inzynier/licencjat)
[ ] Wyzsze (mgr)

Zawo6d wyuczony

Zawod wykonywany:

- ostatnio

9.

Posiadane uprawnienia

10. Dodatkowe umiejetnosci:

11. Czy kandydat posiada orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci [ J[TAK  [_INIE

12. Nazwa kierunku szkolenia, ktorym zainteresowany jest kandydat

13. Dotychczasowe uczestnictwo w szkoleniach organizowanych przez PUP [ JTAK  [_INIE

14. Jezeli tak, to prosz¢ poda¢ nazwe kierunku szkolenia (kursu)

i rok ukonczenia szkolenia
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15. Czy podjat(eta) Pan/i prace po ukonczeniu wyzej wymienionego szkolenia [ JTAK [ |NIE

16. Jezeli tak, to czy podjeta praca byla zgodna z kierunkiem odbytego szkolenia

[ J]TAK [ INIE i najakim stanowisku

17. Oswiadczam, iz:

a)

b)

d)

f)

Wyrazam zgode na gromadzenie i1 przetwarzanie przez Powiatowy Urzad Pracy
w Brzegu moich danych osobowych dla celow zwiazanych ze wskazana wyzej sprawa
(zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
Dz. U.z2002r. Nr 101, poz. 926 z pdzn. zm.).

Wszystkie dane i informacje, ktore zostaly zawarte w powyzej karcie sa zgodne
z prawda.

Zostalem/am poinformowany/a, ze wypetnienie powyzszej karty kandydata na szkolenie
nie jest jednoznaczne z zakwalifikowaniem na szkolenie.

Ponadto Powiatowy Urzad Pracy w Brzegu w ciagu 30 dni od dnia zlozenia karty
kandydata na szkolenie poinformuje o sposobie jego rozpatrzenia.

Zostalem/am pouczony/a o prawach i obowiazkach zwiazanych z uczestnictwem
w szkoleniu.

[] W okresie 3 ostatnich lat nie uczestniczylem/am w szkoleniu finansowanym
ze $rodkdéw Funduszu Pracy na podstawie skierowania z powiatowego urzgdu pracy.

[] W okresie 3 ostatnich lat uczestniczylem/am w nastepujacym/ch szkoleniu/ach

na ktore otrzymatem/tam skierowanie/a (wskaza¢ PUP, ktory wydat skierowanie/a na
ww. szkolenie) z Powiatowego Urzedu Pracy w ,
finansowanym/ch ze §rodkéw Funduszu Pracy.

(data) (podpis kandydata)
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Cz. 1. Wypelniana przez pracownikow Powiatowego Urzedu Pracy

1. Opinia posrednika pracy dotyczgca celowosci przeszkolenia kandydata

Dotychczasowe formy pomocy ze strony Urzgdu:

[ ] Staz [ ] Roboty publiczne
[] Przygotowanie zawodowe w miejscu pracy [] Przygotowanie zawodowe dorostych
[] Prace interwencyjne [_] Prace spotecznie-uzyteczne

[] Szkolenie w Klubie Pracy

Skierowanie na szkolenie:

[ ] z inicjatywy kandydata na jego wniosek [ ]z inicjatywy Powiatowego Urzedu Pracy
Cel szkolenia:

[ ] przyuczenie do zawodu, [] nauka umiejetnosci poszukiwania
[] przekwalifikowanie, i uzyskiwania zatrudnienia.

[ ] doskonalenie zawodowe,

Nazwa proponowanego szkolenia

(data) (podpis i pieczatka pracownika)

2. Opinia doradcy zawodowego o predyspozycjach zawodowych i preferowanym kierunku
szkolenia:

Warunki okreslone ustawa do skierowania na szkolenie:

[] brak kwalifikacji zawodowych, [ ] utrata zdolnosci do wykonywania pracy
[ ] konieczno$¢ zmiany lub uzupeknienia w dotychczas wykonywam zawodzie,
kwalifikacji, ] brak umiejetnosci aktywnego

poszukiwania pracy.

(data) (podpis i pieczatka pracownika)



3. Opinia pracownika Referatu ds. Promocji Przedsi¢biorczosci

Data ztozenia wniosku o dotacje
Planowany termin rozpatrzenia wniosku
Mozliwo$¢ uzyskania §rodkow na rozpoczecie dziatalno$ci gospodarcze;j

(data) (podpis i pieczatka pracownika)

4. Informacja specjalisty ds. rozwoju zawodowego:
Biorac pod uwagg opini¢ posrednika pracy dotyczaca celowos$ci szkolenia, doradcy zawodowego

o0 predyspozycjach zawodowych i preferowanym kierunku szkolenia oraz pracownika Referatu
ds. Promocji Przedsigbiorczosci* zakwalifikowano/niezakwalifikowano* na szkolenie

pn.

(data) (podpis i pieczatka pracownika)

5. Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy

Kandydat zakwalifikowany™ ,

Kandydat nie zakwalifikowany*

(data) (podpis i pieczatka Dyrektora PUP)

*) niepotrzebne skresli¢



