Powiatowy Urząd Pracy 





             


…………………………………..        

       w Mogilnie







      

      (miejscowość, data)
………………………………..
(nr ewidencyjny bezrobotnego)
KARTA KANDYDATA NA SZKOLENIE 

Cz. I. Wypełnia kandydat na szkolenie
Nazwa kierunku szkolenia ……………………………………………………………………………………….........................
(o jakie ubiega się aktualnie kandydat)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………......
1. Nazwisko …………………………………………….. Imię……………………………………………………………………
2. Data urodzenia ……………………………………….. Miejsce urodzenia …………………………………….........................
3. Adres …………………………………………………………………………………………………………………………….
4. Numer telefonu ………………………………………………………………………………………………….........................
5. Wykształcenie …………………………………………………………………………………………………………………...
(poziom, kierunek, specjalność, rok ukończenia szkoły)

6. Zawód wyuczony ……………………………………………………………………………………..........................................
7. Posiadane uprawnienia …………………………………………………………………………………………..........................
(np. kategoria prawa jazdy, ukończone kursy itp.)

………………………………………………………………………………………………………………………………………
8. Doświadczenie zawodowe zdobyte w ostatnich 3 latach (wymienić zajmowane stanowiska pracy):
………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………
9. Czy korzystał/a Pan/i ze szkolenia finansowanego przez PUP …………………………………………………………………








(Wpisać: TAK lub NIE)

………………………………………………………………………………………………………………………….
(jeżeli TAK, proszę podać nazwę i rok szkolenia)

10. Czy podjął/podjęła Pan/i pracę po ukończeniu wyżej wymienionego szkolenia ………………………………………………










(wpisać: TAK lub NIE)

11. Uzasadnienie wyboru szkolenia o jakie ubiega się aktualnie kandydat (np. możliwość podjęcia pracy po ukończeniu 
szkolenia, sytuacja społeczno – rodzinna, itp.) ……………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………









…………………………………………….










(data, podpis kandydata na szkolenie)
Uwaga:  1. Złożenie karty nie jest równoznaczne ze skierowaniem na kurs;

 2. Do karty można nieobowiązkowo dołączyć podanie, w przypadku chęci dłuższego uzasadnienia wyboru kursu. 
Cz. II. Wypełnia PUP

1. Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego
1.1. Czy kandydat spełnia określone ustawą warunki do skierowania na szkolenie:  
□ TAK         □ NIE

Jeżeli NIE, to dlaczego ……………………………………………………………………………………………………….....…

1.2. Ustalony profil pomocy ……………………………………………………………………………………………………….

1.3. Nazwa proponowanego szkolenia: ……………………………………………………………………………………………

1.4. Celem szkolenia jest:

□ uzyskanie kwalifikacji zawodowych     □ zmiana lub uzupełnienie kwalifikacji     
□ nabycie umiejętności aktywnego poszukiwania pracy
1.5. Czy istnieje konieczność skierowania do doradcy zawodowego:  


□ TAK         □ NIE

………………………..





  ………………………………………………………

                 (data)






           (podpis i pieczęć specjalisty ds. rozwoju zawodowego) 
2. Opinia doradcy zawodowego
2.1. Czy istnieje konieczność skierowania na specjalistyczne badania:  

a) lekarskie 

□ TAK         □ NIE

b) psychologiczne

□ TAK         □ NIE

2.2. Opinia doradcy zawodowego o predyspozycjach zawodowych i preferowanym kierunku szkolenia: 

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………..





  ………………………………………………………

                 (data)






                   (podpis i pieczęć doradcy zawodowego) 
DECYZJA DYREKTORA PUP

Kandydat zakwalifikowany □ 
Kandydat nie zakwalifikowany □    Uzasadnienie decyzji negatywnej ………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………..





  ………………………………………………………

                 (data)






                         (podpis i pieczęć Dyrektora PUP) 
