POWIATOWY URZAD PRACY

(miejscowosc, data)

...... (dataostatn]e_]re_]estraCJl)
KARTA KANDYDATA NA SZKOLENIE
Cz. 1. Wypelnia kandydat na szkolenie
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(nazwa i rok ukonczenie szkoly)
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7. Przebieg pracy zawodowej (podac co najmniej trzy ostatnie miejsca pracy)

Okres przepr. Nazwa pracodawcy Zajmowane stanowisko i rodzaj
(zaktadu pracy) wykonywanych zadan
od do
8. Nazwa kierunku szkolenia o jakie aktualnie ubiega sig kandydat...........ccooiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e
9.Czy korzystat (a) Pan (i) ze szkolenia finansowanego przez PUP..........ccoiiiiiiiiiiiiieeeeeee e
( tak, nie)
jezeli tak, to proszg podaé NAZWE SZKOIENTA (KUTSU).....eerurreersrreerureeesureeenereessuseesssseesseeessseeessseesssseesssesssseesssseesnnns
.......................................................................................... 1 10K SZKOIeNia .....oouevviieiiiieieceee e
Czy podjat (a) Pan (i) pracg po ukonczeniu wyzej wymienionego SZKOIENIa ........c.ccoeververierienienieiieieenineneneeese e

(tak, nie)
jesli tak, to czy zgodnie z kierunkiem odbytego szkolenia............cocceveveerererennnnne. i na jakim stanowisku

data podpis kandydata na szkolenie




Cz. 11. Przeznaczona dla PUP

1.Opinia posrednika dotyczaca mozliwosci skierowania kandydata do pracy bez uprzedniego przeszkolenia

(data) (podpis i pieczatka posrednika)
2.0pinia pracownika ds. szkolenia:
2.1.Czy kandydat spetnia okreslone ustawa warunki do skierowania na szkolenie?............cccoeveeeeincencnencncnnenne.
(tak, nie)
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2.3.Czy istnieje koniecznos¢ skierowania kandydata do doradcy zawodowego?.........cceecveiuirienieiiinieriecee e

(tak, nie)

2.4.Czy wystegpuje koniecznos¢ skierowania na specjalistyczne badania lekarskie?...........ccccoeveivcincnininicncncnnenn

(tak, nie)
2.5.Cel szkolenia :- przyuczenie do zawodu*),-przekwalifikowanie*),- doskonalenie zawodowe*).
- nauka umiejgtnos$ci poszukiwania i uzyskiwania zatrudnienia*)
2.6. Tryb skierowania na szkolenie:- z inicjatywy PUP*),- z inicjatywy kandydata na wskazane przez niego
szkolenie*), - z inicjatywy pracodawcy™)

Decyzja PUP
Kandydat zakwalifikowany*),nie zakwalifikowany*)

(data) (podpis Dyrektora PUP)

*) niepotrzebne skresli¢, **) Komisjg Kwalifikacyjna w zaleznos$ci od zasadno$ci moze powota¢ Dyrektor



PUP(powotywanie nie jest obligatoryjne)

OSWIADCZENIE

JaNIZ) POAPISANY/A. ..o e e e
(imi¢ i nazwisko)

legitymujacy/a si¢ dowodem osobistym Serii Nr............coeveenennen.. nr PESEL.............i

ZAMICSZK A Y /. . e
(adres zamieszkania)

pouczony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zeznanie nieprawdy lub zatajenie
prawdy o$§wiadczam, ze nie uczestniczylem / uczestniczylem* w szkoleniu, finansowanym ze srodkow
Funduszu Pracy na podstawie skierowania powiatowego urzedu pracy w okresie ostatnich trzech lat.

Jezeli tak, a taczna kwota $rodkow na koszty szkolenia przekroczyta dziesigciokrotno$¢ minimalnego
wynagrodzenia za prac¢ w okresie kolejnych trzech lat to proszg¢ wskaza¢ urzad pracy, ktory wydat
skierowanie na szkolenie:

(nazwa 1 adres urzedu pracy)

(miejscowos¢, data) (podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie)
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