ZALACZNIK nr 2

POWIATOWY URZAD PRACY
w Jastrzebiu Zdroju Nr whiosku/data WPHWU ...........ccoeiiiiiiiiieiiee e

KARTA KANDYDATA NA SZKOLENIE GRUPOWE

Cz. |. Wypetnia wnioskodawca

2. Dane wnioskodawcy:

Nazwisko Imi e

PESEL

Adres zamieszkania

3. Wyksztalcenie

4. Zawdd wyuczony
5. POSIadane UPraWNIENIA  ....ooouiuiiiiiieee ettt e e e e ettt e s e e e e e e et eeaatb e e e e e e e eeeeesbbaaaeeeaaaas

6. Uzasadnienie WNIOSKOUAWCY  .....oiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt e e e e e e e e e n e e e e e

Oswiadczam, ze:

- Wszystkie dane i informacje zawarte w powyzszym formularzu sg zgodne z prawda.

- Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy
w Jastrzebiu Zdroju w celach zwigzanych z rekrutacjg na szkolenia, zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 z p6zn. zm.)

(data) (podpis wnioskodawcy)

UWAGI:
Wypehienie i ztozenie wniosku nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie.

Whiosek traci waznos$¢é po wytaczeniu wnioskodawcy z ewidencji lub z ostatnim dniem roku, w ktérym zostat
zlozony.



1.

2.

2.1.

2.2.

2.3.

2.4,

2.5.

2.6.

2.7.

Cz. Il. Wypetnia PUP

Informacja po srednika pracy o0 mo zliwosci przedstawienia propozycji
odpowiedniego zatrudnienia lub innej pracy zarobkow ej:

(data) (pieczec i podpis)

Informacje specjalisty ds. rozwoju zawodowego

Status wnioskodawcy
o bezrobotny o bezrobotny z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci
0 poszukujacy pracy O poszukujacy pracy z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci

Uzasadnienie wniosku w zakresie spetnienia przez wnioskodawce w szczegoélnosci jednego
z ponizszych warunkéw:

o brak kwalifikacji zawodowych,

o koniecznos¢ zmiany lub uzupetnienia kwalifikacji

o utraty zdolnosci (zdrowotnej) do wykonywania pracy w dotychczas

wykonywanym zawodzie
o brak umiejetnosci aktywnego poszukiwania pracy
m T oI (= L1 PP

Dotychczasowe uczestnictwo w szkoleniach organizowanych przez urzad pracy?
0 TAK (jezeli tak, poda¢ nazwe i termin kursu) 0 NIE (jezeli nie, przejsé do pytania nr 2.6)

Podjecie pracy (do 3 miesiecy) po odbyciu ostatniego szkolenia organizowanego przez urzad
pracy?
o TAK o NIE

(jezeli tak, wymieni¢ na jakim stanowisku)

Koszty szkoleh wymienionych w pkt. 2.3. — .................... PLN, o ktérych mowa w art. 109 a ust.1
o koszty przekroczone o koszty nieprzekroczone

Czy wnioskodawca spetnia okreslone ustawg warunki do skierowania na szkolenie?
o TAK o NIE (jezeli nie, wymieni¢, ktérych nie spetnia)

Czy wnioskodawca spetnia warunki okreslone przez instytucje szkoleniowg?
o TAK o NIE  (jezeli nie, wymieni¢, ktérych nie spetnia)



2.8. Czy wystepuje koniecznos¢ skierowania na specjalistyczne badania lekarskie?

o TAK o NIE

2.9. Czy wniosek wymaga opinii doradcy zawodowego?

o TAK o NIE

Przestanki do skierowania wnioskodawcy na szkolenie:

o brak 0 pkt o wskazane 1 pkt o pozadane 2 pkt

Wydano skierowanie na badania

4. Ocena zwi ekszenia szans na uzyskanie lub utrzymanie zatrudnie

zarobkoweyj:

(pieczec¢ i podpis)

o TAK o NIE

nia lub innej pracy

KRYTERIA OCENY WNIOSKU

PUNKTACJA

Kwalifikacje zawodowe:
brak/ zmiana/
uzupetnienie/rozszerzenie

Utrata zdolnos$ci do pracy
w dotychczasowym
zawodzie/utrata uprawnien
do wykonywania zawodu

Posiadane doswiadczenie zawodowe

w tym: praktyki, staze, przygotowanie
zawodowe, wolontariat

Szczeg6lna sytuacja na rynku pracy
(zgodnie z art. 49 Ustawy z dnia
20.04.2004r . o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy.)

Uczestnictwo w Indywidualnym Planie
Dziatania

Punktacja doradcy zawodowego

Szkolenie Szkolenie
wskazane = | ------------------ konieczne
1pkt. 3 pkt.
Nie | Tak
0 pkt. 3 pkt.
Roizglrzine Pokrewne Zgodne
0 pkt. 0,5 pkt. 1 pkt.
Nie | Tak
0 pkt. 3 pkt.
Nie | Tak
0 pkt. 1,5 pkt.

Jest* Brak*

RAZEM:

Proponuje kandydata zakwalifikowac*

*) niepotrzebne skresli¢

Proponuje kandydata nie zakwalifikowac*

(pieczec¢ i podpis)




5. Decyzja Dyrektora Powiatowego Urz edu Pracy

Kandydat zakwalifikowany o TAK o NIE

(data) (pieczec i podpis)



