(data ostatniej rejestracji®)
KARTA KANDYDATA NA SZKOLENIE

Czesé | Wypetnia kandydat na szkolenie
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(nazwa i rok ukonczenia szkoty)
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7. Przeciwwskazania zdrowotne (stopien niepeOSPrawnOSCi ) .....occuvvrirrrieeriiiiiiiieeeee e

8. Przebieg pracy zawodowej (poda¢ co najmniej trzy ostatnie miejsca pracy)

Okres zatrudnienia Nazwa pracodawcy Zajmowane stanowisko i rodzaj
(zakfadu pracy) wykonywanych zadan

od do

! Wypetnia pracownik PUP w Kozienicach

POWIATOWY URZAD PRACY
W KOZIENICACH

ul. Zdziczéw 1, 26-900 Kozienice




10. Czy korzystat (a) Pan (i) ze szkolenia finansowanego przez PUP - (TAK / NIE)?. Jezeli tak, prosze

poda¢ nazwe szkolenia oraz rok, w ktérym szkolenie odbywato sie ............ccocoiiiiiiiinn .

11. Czy podjat (a) Pan (i) prace po ukonczeniu w/w szkolenia (kursu) - (TAK / NIE)?, jezeli tak, to czy

zgodnie z kierunkiem odbytego szkolenia - (TAK / NIE) ? i na jakim StanowisKu...................cceevevnene.

(miejscowosc, data) (podpis czytelny kandydata na szkolenie)

2 Wiasciwe podkresli¢
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Czesé Il Przeznaczona dla Powiatowego Urz edu Pracy

1. Opinia po $rednika dotycz aca celowo $ci udziatu w szkoleniu w zakresie ...................cccceeeee

(data) (podpis i pieczgtka posrednika)

2. Opinia doradcy zawodowego dotycz aca predyspozycji do wykonywania zawodu, ktéry

kandydat na szkolenie uzyska w wyniku szkoleniaw z ~ akresie ...

(data) (podpis i pieczatka doradcy)
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3. Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego/pracow nika® ds. szkole A:

3.1 Nazwa i zakres szkolenia o jakie ubiega si € kandydat na szkolenie :...............ccooiiiiiiiiinnn.
3.2 Przewidywany koszt w/w szkolenia  zgodnie z definicjg okreslong w art. 2 ust. 1 pkt 12 ustawy o
promocji zatrudnienia i instytucjach z dnia 20 kwietnia 2004r. /tekst jednolity - Dz. U. z 2008r. Nr 69,
poz. 415, z pézn. zm./
a) Nalezno$¢ przystugujaca instytucji szkoleniowej (z/bez® ubezpieczenia od nastepstw

nieszczesliwych wypadkéw; z/bez® wyzywienia, z/bez® egzamindw umozliwiajacych uzyskanie

okreslonych uprawnien zawodowyCh): ... PLN.
b) Przewidywany koszt indywidualnego przejazdu na szkolenie: ...............cccvciiiiiiine e, PLN.
c) Przewidywany koszt badan lekarskich /psychologicznych®: .............ccooviiieiiiiiie e PLN.

3.3 Dotychczasowy udziat kandydata w szkoleniach w okresie ostatnich 3 lat od daty zto zenia

whniosku o skierowanie na szkolenie:

Nazwa szkolenia Koszt szkolenia Termin szkolenia Rezultat

Szkolenia

grupowe

Szkolenia

indywidualne

® Niepotrzebne skresli¢
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taczny koszt szkole n odbytych w okresie ostatnich 3 1at .............cccoovvviiiiiiinnns PL N

3.4 Kandydat uprawdopodobnit/nie uprawdopodobnit 8

, Ze szkolenie to zapewni uzyskanie

odpowiedniej pracy lub podj ecie dziatalno $ci gospodarczej w postaci:

O Oswiadczenia przysziego pracodawcy o zamiarze powierzenia kandydatowi odpowiedniej pracy
po ukonczeniu wskazanego przez kandydata szkolenia’

O Oswiadczenia o zamiarze podjecia przez kandydata dziatalnosci gospodarczej

3.5. Kandydat spetlnia na podstawie opinii po $rednika pracy/doradcy zawodowego okre $lone
w art. 40 ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o  promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy warunki do skierowania na szkolenie tzn.:
O Brak kwalifikacji zawodowych*
O Koniecznos¢ zmiany lub uzupetnienia kwalifikacji w zwigzku z brakiem propozycji odpowiedniej
pracy
O Utrata zdolnosci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie

O Brak umiejetnosci aktywnego poszukiwania pracy

3.5 Wyst epuje konieczno $¢ skierowania na specjalistyczne badania lekarskie (  TAK / NIE)?
3.6 Cel szkolenia :

O przyuczenie do zawodu®

O przekwalifikowanie

0 doskonalenie zawodowe

|

nauka umiejetnosci poszukiwania i uzyskiwania zatrudnienia

3.7 Tryb skierowania na szkolenie
O zinicjatywy PUP*
O zinicjatywy kandydata na wskazane przez niego szkolenie

O zinicjatywy pracodawcy

3.8 Podj eta decyzja:
O Kandydat zakwalifikowany na szkolenie®

0 Kandydat niezakwalifikowany na szkolenie

.................. ( data) (podp|S|p|eczqtkaspecjal|styds
szkolen/pracownika ds. szkoleh)

* Wpisaé¢ X we whasciwy kwadrat

® niepotrzebne skreslié
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