                   KARTA KANDYDATA NA SZKOLENIE  
Dla bezrobotnego zainteresowanego szkoleniem: ……………………………………………...
                                                           
1………………………………………………………………………………………………….

/nazwisko i imię,  nr dowodu osobistego/
2………………………………………………………………………………………………….

/data i miejsce urodzenia/

3………………………………………………………………………………………………….

/adres zamieszkania, telefon/
4…………………………………………………………………………………………………

                  /poziom wykształcenia/                              /zawód wyuczony/                                   /zawód ostatnio wykonywany/

5. Przebieg pracy zawodowej

	Okres
	Nazwa zakładu pracy
	Stanowisko – wymienić rodzaj wykonywanych zadań-główne obowiązki, rodzaj obsługiwanych maszyn

	od          do
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


6………………………………………………………………………………………………….
/dodatkowe umiejętności i posiadane uprawnienia/
7………………………………………………………………………………………………….

/grupa inwalidzka lub udokumentowane przeciwwskazania lekarskie/
8………………………………………………………………………………………………….

/czy uczestniczył/a Pan/i już w kursie organizowanym przez Urząd Pracy ? Jeżeli tak, proszę podać nazwę i datę ukończenia szkolenia/
9………………………………………………………………………………………………...

/w przypadku nie zakwalifikowania na podany wyżej kierunek szkolenia proszę podać w jakim innym chciałaby/aby Pan/i uczestniczyć/
10……………………………………………………………………………………………….../dodatkowe uzasadnienie ubiegania się o szkolenie - motywy/
UWAGA!

ZŁOŻENIE KARTY KANDYDATA NIE OZNACZA ZAKWALIFIKOWANIA NA SZKOLENIE

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

             /data/                                                                                                                                                /podpis osoby bezrobotnej/

-  2  -

11………………………………………………………………………………………………...

/data ostatniej rejestracji w PUP, nr ewidencyjny/ 
12………………………………………………………………………………………………...

/uprawnienia do zasiłku i przewidywana data kończąca te uprawnienia/

13………………………………………………………………………………………………...

/data i sposób rozwiązania ostatniej umowy o pracę/

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

                                                                 b/u

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

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

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

/uwagi i wnioski specjalisty ds. rozwoju zawodowego /

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

                      /data/                                                                 /podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego/

14.  OPINIA DORADCY KLIENTA – tym w zakresie zgodności wnioskowanego wsparcia z ustaleniami założonymi w Indywidualnym Planie  Działania

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

                                                                                                                                      (data i podpis doradcy klienta)

-  3  -

Stypendium szkoleniowe
15………………………………………………………………………………………………...

/prawo do zasiłku lub stypendium szkoleniowego/

                     ---------------------------------------------------------------------------------
16………………………………………………………………………………………………...

/data nieobecności na zajęciach szkoleniowych/

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
17………………………………………………………………………………………………...

/data nieusprawiedliwionych nieobecności/

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
18………………………………………………………………………………………………...

/rozstrzygnięcie PUP w sprawach nieobecności/

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
19………………………………………………………………………………………………...

/data przerwania szkolenia i jego powód/

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
20………………………………………………………………………………………………..

/rozstrzygniecie PUP w sprawie przerwania szkolenia/

21………………………………………………………………………………………………...

/data ukończenia szkolenia/

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

                                                                                                  /nazwisko i imię pracownika       
                                                                                                          nadzorującego szkolenie/ 

…………………………………………….

      /data podjęcia pracy lub działalności gospodarczej/

22………………………………………………………………………………………………...

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

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

/uwagi/

                                                                                                                                                          ……………………………....
                                                                                                       /nazwisko i imię pracownika

                                                                                                        nadzorującego szkolenie/
