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ZAWODOWEJ

POWIATOWY URZAD PRACY W BIALYMSTOKU

O\




………………………………………..…..
 (data wpływu wniosku do PUP w Białymstoku)                                                          
Wnioskodawca 

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

         (imię i nazwisko)                                                                                                                                                          
.............................................................                                                                

     (adres zamieszkania)                                                                                                                                                          
............................................................. 

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

                         (PESEL)* 

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

                       (nr telefonu)

Powiatowy Urząd Pracy w Białymstoku

ul. Pogodna 63/1, 15-365 Białystok

KARTA KANDYDATA NA SZKOLENIE GRUPOWE 

Podstawa prawna: ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
 „……………………………………………………………………….………………………………….."

(nazwa szkolenia)

1. Wykształcenie: Gimnazjalne i poniżej (  Zasadnicze zawodowe (  Śr. ogólnokształcące ( Policealne i średnie zawodowe (  Wyższe (     
Zawód wyuczony: ………………………………………………..…………………………………

Zawód wykonywany: ..………………………………………………………..…………..………..

Uprawnienia potwierdzone dokumentami: ......................................................................... ……………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………….………………………………………….
2. Na jakich stanowiskach szuka Pani/Pan pracy? Proszę wymienić: ………………...………..…          

Czy ma Pan/Pani pracodawcę, który zatrudniłby Panią/Pana po ukończeniu wnioskowanego szkolenia TAK/NIE** Jeżeli tak, proszę podać nazwę i adres pracodawcy ……………..……………............................................................................................................
lub dołączyć Uprawdopodobnienie podjęcia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej**

*) w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzającego tożsamość 

**)  niepotrzebne skreślić

3. Uzasadnienie udziału we wnioskowanym szkoleniu

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

OŚWIADCZAM, IŻ

· nie jestem dłużnikiem Funduszu Pracy (FP)  i nie jestem zobowiązany/a z tytułu poręczenia dłużnikowi FP;
· w okresie od ……………………….…  do .……………..…….… :

**nie uczestniczyłem/am w szkoleniach finansowanych ze środków Funduszu Pracy na podstawie skierowania z powiatowego urzędu pracy.
**brałem/am udział w następujących szkoleniach finansowanym ze środków Funduszu Pracy na podstawie skierowania z powiatowego urzędu pracy:

1. na podstawie skierowania z Powiatowego Urzędu Pracy w ……………..………..……… brałem/am udział w szkoleniu …...…….…………………………………………..…………, trwającym od ……………….. do ………………, którego koszt wynosił ………..……… zł

2. na podstawie skierowania z Powiatowego Urzędu Pracy w ……………..………..……… brałem/am udział w szkoleniu …...…….…………………………………………..…………, trwającym od ……………….. do ………………, którego koszt wynosił ………..……… zł
3. na podstawie skierowania z Powiatowego Urzędu Pracy w ……………..………..……… brałem/am udział w szkoleniu …...…….…………………………………………..…………, trwającym od ……………….. do ………………, którego koszt wynosił ………..……… zł
...................................                                                             ................................................. 

                (data)                                                                                                           (czytelny podpis)
Uwaga! 
Złożenie KARTY KANDYDATA NA SZKOLENIE GRUPOWE nie oznacza skierowania na szkolenie.
O wynikach rekrutacji na szkolenie zawiadamiane są wyłącznie osoby wstępnie zakwalifikowane.

**)  niepotrzebne skreślić
Wypełnia PUP: 

1. Opinia doradcy klienta 
· Istnieje możliwość skierowania kandydata do pracy bez uprzedniego przeszkolenia – TAK*/NIE*
· Wnioskowane szkolenie wynika z wskazań indywidualnego planu działania – TAK*/NIE* 
..........................................

                 data                                                                  ........................................................                      
                     pieczęć i podpis doradcy klienta
2. Opinia doradcy zawodowego:
Czy istnieje konieczność skierowania na badania lekarskie lub psychologiczne stwierdzające zdolność do uczestnictwa we wnioskowanym szkoleniu? - TAK*/NIE *

	Szczególna sytuacja na rynku (zgodnie z ustawą z dnia 20.04.2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy)
	Nie
	0 pkt
	Tak
	2 pkt

	Zgodność nabywanych  kwalifikacji/ /kompetencji 
z potrzebami lokalnego 
lub regionalnego rynku pracy
	Nie
	0 pkt
	Tak
	2 pkt

	Nabycie, zmiana, podwyższenie, rozszerzenie kwalifikacji zawodowych
	Nieuzasadniona
	0 pkt
	Wskazana
	1 pkt
	Konieczna
	2 pkt

	Utrata zdolności do pracy 
w dotychczasowym zawodzie
	Nie
	0 pkt
	Ograniczenie zdolności
	1 pkt
	Utrata zdolności
	2 pkt

	Wykształcenie
	Rozbieżne
	0 pkt


	Pokrewne
	1 pkt
	Zgodne
	2 pkt

	Wiedza i umiejętności zawodowe
	Rozbieżne
	0 pkt


	Pokrewne
	1 pkt
	Zgodne
	2 pkt

	Doświadczenie zawodowe
	Brak*/

Rozbieżne*
	0 pkt
	Pokrewne
	1 pkt
	Zgodne
	2 pkt

	Nabycie umiejętności poszukiwania pracy **
	Nie dotyczy
	0 pkt
	Wskazane
	1 pkt
	Konieczne
	2 pkt


Ilość punktów: …………… Opinia: ..………………………..………………………..…………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………….…..

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

                     data


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

           pieczęć i podpis doradcy zawodowego

3. Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego:

· Czy kandydat spełnia warunki do skierowania na szkolenie? - TAK*/NIE *

· Cel szkolenia: - nabycie/podniesienie kwalifikacji/kompetencji zawodowych*, 

    - nauka umiejętności poszukiwania i uzyskiwania zatrudnienia*.

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


                     data


                                           pieczęć i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego

*   niepotrzebne skreślić

** wypełnić w przypadku szkolenia z zakresu umiejętności poszukiwania pracy
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