POWIATOWY URZAD PRACY

(miejscowosc¢, data)

(data ostatniej rejestracji)
KARTA KANDYDATA NA SZKOLENIE
Cz. 1. Wypelnia kandydat na szkolenie
(UWAGA — Wypetnienie karty nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie)

LNAZWISKO. ..o TINE. ..o
B D TR 1043 1 T USSP
3LAAIES ZAM. ..ot NE teleinininieeeceee e-mail......ccooovvninicnenne.
4. WYKSZEAICEIIC. ... eueiiieiieiteeiiecte ettt ettt ettt et s e e st e s teesbesseesbeessesseessasseessaseesseeseesseseaessesssesseessesbenssenseessenseensenseensenns
(nazwa i rok ukonczenie szkoty)
5.ZaWOd WYUCZONY....ccueruerieriiriinrinierienteieteeeteeeeeneeieeae e s WYKONYWANY. ..ottt
6.POSIAAANE UPTAWIICIIIA ...evvevvieiieiieieeiieieeteete et esteestesteestesteesaesseessesseessesseessesssesseassanseessenssensesssessesssessesssessenssensenssensenssensennes
7. Przebieg pracy zawodowej (podaé 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...............eueuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiineeeeeee
9.Czy korzystat (a) Pan (i) ze szkolenia finansowanego przez PUP............cccovviiviiiiinii ittt
( tak, nie)
jezeli tak, to prosze podaé NAzZWe SZKOIENTA (KUTSU)....veerureeerereeereieeesireeesereesssseessaeesseeesseeesseeessseessssessssseesssseesnnns
.......................................................................................... 1 10K SZKOIENIA ..o
Czy podjal (a) Pan (i) prace po ukonczeniu wyzej wymienionego SzKolenia .........c.ccoceveiviriiiiiiiinieiieenieeeeeeee e

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

podpis kandydata na szkolenie



Cz. ll Przeznaczona dla PUP

1. Opinia doradcy klienta:

Zgodnie / niezgodnie z profilem pomocy * (PROFIL
Zgodnie / niezgodnie z indywidualnym planem dziatania *

Opiniuje pozytywnie / negatywnie *

(data) (podpis i pieczatka doradcy klienta

2.0pinia pracownika ds. szkolenia:

2.1.Czy kandydat spetnia okreslone ustawa warunki do skierowania na szkolenie?...........c.ccoevvevenenieinnenncnencncnnens
(tak, nie)

jesli nie to dlaczego
2.2.Nazwa proponowanego szkolenia

2.3.Czy istnieje konieczno$¢ skierowania kandydata do doradcy zawodoWego?.........ccoveeriirieierienieieeeee e
(tak, nie)

2.4.Czy wystepuje konieczno$¢ skierowania na specjalistyczne badania lekarskie?............cocecevenininenincncncnenen.

(tak, nie)
2.5.Cel szkolenia :- przyuczenie do zawodu*),-przekwalifikowanie*),- doskonalenie zawodowe*).
- nauka umiejetnosci 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¢
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