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Powiatowy Urząd Pracy


ul. Kamińskiego 19A


63 – 900 Rawicz


tel./fax (0-65) 546-26-13

www.pup.powiatrawicki.home.pl , e-mail: pora@praca.gov.pl
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


                                     KARTA  KANDYDATA NA SZKOLENIE GRUPOWE
 Wypełnienie karty kandydata nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie
Nazwa wnioskowanego szkolenia ( zgodna z planem szkoleń) ..............................................................
……………………………………………………………………………………………………………
-   osoba bezrobotna wypełnia Cz. I  

-   pracownicy Urzędu Pracy wypełniają  Cz. II

Cz. I - Przeznaczona dla bezrobotnego

1. ...................................................................................................................................................

                   / imię i nazwisko/                                           /nr dowodu osobistego/

2. ...................................................................................................................................................

         / data i miejsce urodzenia/                                                      /PESEL/

3. ...................................................................................................................................................

         /adres zamieszkania/                                                               / telefon/

4. ...................................................................................................................................................

          wykształcenie/                                                                      / zawód wyuczony/   

5. ………………………………………………………………………………………………..

        / zawód ostatnio wykonywany/                                       / zawód wykonywany najdłużej/

6. ...................................................................................................................................................

                                / dodatkowe kursy, umiejętności i posiadane uprawnienia/

7. ...................................................................................................................................................

       / czy posiada Pan(i) grupę inwalidzką lub udokumentowane przeciwwskazania lekarskie?/

Oświadczenie bezrobotnego

Oświadczam, że w okresie ostatnich 3 lat uczestniczyłem/ nie uczestniczyłem* w szkoleniach finansowanych ze środków Funduszu Pracy na podstawie skierowania Powiatowego Urzędu Pracy. 

Uczestniczyłem w szkoleniach z zakresu……………………………………………...............................

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

organizowanym przez Urząd Pracy w……………………………………………………………………

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

             / data/                                                                      /czytelny podpis bezrobotnego/
Cz. II  Przeznaczona dla PUP

1.   Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego :

      - Czy kandydat spełnia warunki, określone ustawą do skierowania na szkolenie?
- TAK           - NIE         Jeżeli nie to dlaczego ..........................................................................

       Skierowanie kandydata na szkolenie wynika z :

· braku kwalifikacji zawodowych*,
· konieczności zmiany lub uzupełnienia kwalifikacji* ,
· utraty zdolności do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie*,
· braku umiejętności aktywnego poszukiwania pracy*.
       Czy celowe jest skierowanie do doradcy zawodowego?       -TAK*               -NIE*
                                                  …..............................               ...........................................................

                                                         /data/                              / podpis i pieczątka specjalisty ds.                                     

                                                                                                          rozwoju zawodowego /

2.    Opinia doradcy zawodowego

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

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

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

                                                             /data/                                  / podpis i pieczątka doradcy/

 * niepotrzebne skreślić
