KARTA KANDYDATA NA SZKOLENIE
Cz. | Wypetnia kandydat na szkolenie

1. Nazwisko: ....coooiiiiiiiiiiii e, IMIE. s

Data urodzenia: .......cccoeeeeviiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeees PESEL: e
3. MiejscowosC zamieszKania .............ccooviiiiiiiiiinns Kod pocztowy: .........cooevveininnn.

Nrtel oo e-mail: ...
4. Poziom WYKSZIaICENIA: .. ..o
5. ZAWOA WYUCZONY: ..ot e e
6.  ZAWOA WYKONMYWEANY .. ...ttt
7. Posiadane uprawnienia i umiejetnosci

8. Znajomo$c¢ obstugi komputera: biegta o, przecietna o, staba o, brak o,
9. Znajomo$¢ jezykdéw obcych:
a) stopien znajomosci jezyka ... biegty o, przecietny o, staby o

b) stopien znajomoscijezyka ................ooioiiii biegty o, przecietny o, staby o

10. Nazwa kierunku szkolenia,

11. Karta kandydata ztoZzona jest z wtasnej inicjatywy: TAK o NIE o

Jezeli TAK, prosze poda¢ motywy ubiegania sie o skierowanie:

Karta kandydata ztoZzona z inicjatywy pracownika Urzedu Pracy: TAK o NIE o
12. Ograniczenia zdrowotne:

/data i podpis kandydata na szkolenie/

Uwaga: Wypetnienie karty kandydata nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie Urzad
zastrzega sobie mozliwosc telefonicznego kontaktowania sie tylko z kandydatami

zakwalifikowanymi na szkolenie.



Obowiazki osoby kierowanej na szkolenie:

1. Bezrobotny w zwigzku z uczestnictwem w szkoleniu, zobowigzuje sie do:

a. uczestnictwa w szkoleniu przez okres wynikajgcy z harmonogramu zajec,
systematycznego realizowania programu i przestrzegania regulaminu obowigzujgcego
w osrodku szkoleniowym,

b. ukonczenia szkolenia w przewidzianym terminie,

c. przystgpienia do egzaminu konczgcego szkolenie, ktdry jest integralng czescig
szkolenia (dotyczy rowniez egzaminéw poprawkowych),

d. przedstawienia w PUP / Powiatowy Urzad Pracy / dokumentu stwierdzajgcego
ukonczenie szkolenia w terminie 7 dni od daty jego otrzymania,

e. kazdorazowego usprawiedliwiania nieobecnosci na zajeciach szkoleniowych.

2. Bezrobotni, z wyjgtkiem odbywajacych leczenie w zamknietych osrodkach odwykowych,
sg obowigzani do przedstawienia zaswiadczen o niezdolnosci do pracy w skutek
choroby na druku okreslonym w odrebnych przepisach (zaswiadczenie lekarskie na
druku ZUS, ZLA).

Nieprzedstawienie zaswiadczenia w wymaganej formie skutkuje pozbawieniem statusu
bezrobotnego z pierwszym dniem niezdolnosci do pracy. Obowigzek kazdorazowego
usprawiedliwiania nieobecnosci na szkoleniu z powodu choroby (na druku ZUS ZLA)
dotyczy réwniez osob zarejestrowanych jako poszukujgce pracy skierowanych na
szkolenie przez Staroste.

3. W przypadku zaistnienia okolicznosci wymienionych w pkt 2, osoba skierowana na
szkolenie jest obowigzana do niezwtocznego powiadomienia o tym fakcie PUP i
jednostke przeprowadzajgcg szkolenie.

4. Bezrobotny jest obowigzany zawiadomi¢ w ciggu 7 dni powiatowy urzad pracy o
podjeciu zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub o ztozeniu wniosku o wpis do
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej oraz o zaistnieniu innych
okolicznosci powodujgcych utrate statusu bezrobotnego albo utrate prawa do zasitku.

5. Bezrobotny jest obowigzany do sktadania lub przesytania powiatowemu urzedowi pracy
pisemnego oswiadczenia o przychodach pod rygorem odpowiedzialnosci karnej oraz
innych dokumentow niezbednych do ustalenia jego uprawnien do Swiadczen
przewidzianych w ustawie w terminie 7 dni od dnia uzyskania przychododw.

6. Osoba, ktéra z wtasnej winy nie ukonczyta szkolenia, jest obowigzana do zwrotu
kosztow szkolenia, z wyjatkiem przypadku, gdy przyczyng nieukonczenia szkolenia byto
podjecie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalno$ci gospodarcze;.



Skutki odmowy udziatu w szkoleniu:

Bezrobotny, ktéry bez uzasadnionej przyczyny odmowit udziatu w szkoleniu, bgdz po
skierowaniu nie podjat szkolenia, zostaje pozbawiony statusu bezrobotnego.

Pozbawienie statusu bezrobotnego nastepuje od dnia odmowy (nie podjecia szkolenia) na

okres:

1. 120 dni - w przypadku pierwszej odmowy,
2. 180 dni - w przypadku drugiej odmowy,

3. 270 dni - w przypadku trzeciej odmowy.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z informacjg o obowigzkach zwigzanych z

uczestnictwem w szkoleniu.

/data i podpis kandydata na szkolenie/



CZ. Il WYPELNIA POWIATOWY URZAD PRACY

Opinia doradcy klienta na temat celowosci skierowania na szkolenie

Kierunek szkolenia wskazany w IPD o TAK o NIE

Kandydat spetnia okreslone ustawg warunku do skierowania na szkolenie: o TAK o NIE
o braku kwalifikacji zawodowych;

o koniecznosci zmiany lub uzupetnienia kwalifikaciji;

o utraty zdolnosci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie;

o braku umiejetnosci aktywnego poszukiwania pracy.

. Uzasadnienie celowo$ci udzielenia pomocy/ informacje przekazywane przez kandydata

Przestanki do skierowania kandydata na szkolenie: o brak o wskazane o konieczne

/data i podpis doradcy klienta/



Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego
1. Cel szkolenia
O przyuczenie do zawodu
o przekwalifikowanie
o doskonalenie zawodowe
O uzupetnienie posiadanych kwalifikacji
2. Czy kandydat uczestniczyt w okresie ostatnich 3 lat w szkoleniu organizowanym przez
PUP :
o TAK o NIE, jezeli TAK, to prosze poda¢ nazwe i termin szkolenia:

Kandydat podjat prace po ukonczonym szkoleniu: o TAK o NIE

Uwagi i informacje przekazywane przez kandydata:

3. Czy kandydat wymaga skierowania do doradcy zawodowego: o TAK o NIE

/data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego/

Opinia doradcy zawodowego:

Kandydat posiada predyspozycje do wykonywania prac zwigzanych z kierunkiem
szkolenia o TAK o NIE
Przestanki do skierowania kandydata na szkolenie:

o brak o wskazane o konieczne

/data i podpis doradcy zawodowego/



