Powiatowy Urzad Pracy w Lwéwku Slgskim
- ul. Budowlanych 1, 59-600 Lwowek Slaski tel. (75) 782 4224 do 6; fax (75) 782 4227;

URZAD PRACY elektroniczna skrzynka podawcza ePUAP /PUP-LwowekSlaski/SkrytkaESP e-mail: wrliw@praca.gov.pl

( miejscowos¢ i data)

Powiatowy Urzad Pracy

..................................................... w Lwowku Slaskim
(data ostatniej rejestracji)

KARTA KANDYDATA
DOTYCZACA SKIEROWANIA NA SZKOLENIE GRUPOWE
(Art. 99 ust. 1 pkt 2 ustawy o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia)

Cz. 1. Wypelnia osoba bezrobotna/poszukujaca pracy*)

1. NazwisKO ....ooooviiiiiieiiicieeee e TINIQ o
2. PESE L o e
3. AdIES ZAMIESZKANIA .....eoueiiiiiiieeiieti ettt ettt ettt ettt et et e te e bt en e e b et e et e e e e eaesaesaeeateeneeteeteeaeeneens
tel. KONtaKtowy ...ceecvevevenieniieiecieeeeee e adrese-mail ...........ccoiiiiii
AN Y A T (o1 11 (< TSP
5. ZAWOA WYUCZOMY ...uveieiirieirieiiesieesitestesteesteesssesssesssesssesseasseesseesssesssessessssesssesseesssesssessesssessssssssesssesssessees

- Staz pracy w zawodzie wykonywanym

- Staz pracy w zawodzie wyuczonym

8. Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci ~ Tak [] Nie []
9. Jezeli TAK, prosz¢ poda¢ dat¢ przyznania oraz stopien niepetnosprawnosci

10. Przebieg dotychczasowej pracy zawodowej lub odbytych stazy (poda¢ 3 ostatnie miejsca pracy)

Okres Nazwa pracodawcy- zaktadu pracy Zajmowane stanowisko

od do




11. Nazwa kierunku szkolenia, o ktore ubiega si¢ osoba uprawniona:

13. Czy dotychczas korzystat/a Pan/i ze szkolenia finansowanego przez Urzad Pracy: TAK/NIE*

Jesli TAK, proszg poda¢ nazwe szkolenia i rok ukonczenia szkolenia ..................covviiiiiiiiiiinin,
14. Czy podjal/eta Pan/i zatrudnienie po ukonczonym szkoleniu TAK/NIE*

Jesli TAK, to czy na zgodnie z kierunkiem odbytego szkolenia TAK/NIE* i na jakim stanowisku

*Niewtasciwe skresli¢

Oswiadczam, Ze wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie, udostepnianie
i archiwizowanie @ moich danych osobowych przez Powiatowy Urzad Pracy
w Lwéwku Slaskim zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
i aktualnie obowiazujacymi przepisami prawa polskiego.
Swiadomy/a odpowiedzialnosci prawnej o§wiadczam, e wszystkie dane zawarte
w powyzszym wniosku sa zgodne z prawda.

(data) (czytelny podpis osoby uprawnionej)

WAZNE INFORMACJE:

1. Wypelnienie wniosku nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie!

Cz. I1. Wypelnia pracownik Powiatowego Urzedu Pracy

1. Opinia doradcy do spraw zatrudnienia (dotyczqca zapotrzebowania na dane kwalifikacje-
uprawnienia):

Czy celowe jest skierowanie do doradcy zawodowego: TAK/NIE*
*niewlasciwe skresli¢

(data) (pieczed i podpis doradey ds. zatrudnienia)



2. Opinia doradcy zawodowego (opinia dot. celowosci skierowania kandydata na szkolenie tj. zgodno$¢
poziomu i kierunku wyksztalcenia w stosunku do profilu szkolenia, umiejgtnosci nawiazujace do kierunku szkolenia,
zainteresowania i preferencje zawodowe, motywacja do udziatu w szkoleniu, perspektywa podjecia zatrudnienie po

ukonczonym szkoleniu ):

(data) (pieczgc 1 podpis doradcy zawodowego)

3. Informacja specjalisty ds. rozwoju zawodowego:

Weryfikacja warunkéw do skierowania na szkolenie:
e 0 brak kwalifikacji zawodowych*),
0 konieczno$¢ zmiany lub uzupeknienia kwalifikacji*),
O utrata zdolnosci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie*),
0 brak umiejetnosci aktywnego poszukiwania pracy™)

o  koszt szkolenia o przekracza/ o nie przekracza 300% przecigtnego wynagrodzenia (art. 101
ust. 2), koszt wynosi: ............oeeennnnn.

e koszty potwierdzenia nabycia wiedzy 1 umiejetnosci lub uzyskania dokumentu
potwierdzajacego nabycie wiedzy i umiejetnosci O przekracza/ o nie przekracza 100%
przecietnego wynagrodzenia (art. 101 ust. 3), KOSZt WyNoSi: ......ooevviviiiiiiiiiiiiiiiieen,

e warunek z art. 108 ust. 1 faczne koszty szkolen bezrobotnego w okresie kolejnych trzech lat
O przekraczaja/ 0 nie przekraczaja 450% przecietnego wynagrodzenia.

e  Status kandydata:
0 osoba w szczegdlnej sytuacji na rynku pracy*
0 osoba bezrobotna nie bedaca w szczegdlnej sytuacji na rynku pracy*
O osoba poszukujaca pracy™

e  Cel szkolenia:
O przyuczenie do zawodu*
o przekwalifikowanie*
0 doskonalenie zawodowe*
0 nauka umiejetnosci poszukiwania pracy*

*zaznaczy¢ wlasciwe



*zaznaczy¢ wlasciwe

Whioskodawca 0O uczestniczyl/ 0O nie uczestniczyl w szkoleniach organizowanych przez Powiatowy
Urzad Pracy w Lwowku Slaskim:

Nazwa szkolenia i rok odbycia kursu Kwota Zrédlo szkoleniu nastapito
wydatkowan  finasowania podjeciu pracy
a na kurs

Czy po zakonczonym

Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego dotyczaca celowosci skierowania na szkolenie:

(data) (pieczgd 1 podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego)

Opinia Komisji rozpatrujacej wniosek w skladzie:

1. PrzewodniCZaCy ..cccuviiiuiiiniiiiniiiniiiieieietiieieietiiercesstossscsnsssssscsssssessosssssnnses

2. Czlonkowie komisji:

a) Doradca do spraw zatrudnienia:......cccevveeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieiiiiiieieeiecenes

b) Doradca ZawOdOWY:....oveeiiiniiiiiiiieiiiniiiieiiieiiierieestiisteestcssscsssoesscsnssonns

¢) Specjalista do spraw rozwoju ZawodOWeZ0: ......coveeriiiinrreiinnrcsesssccsensscocnnss



©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
00 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(podpis przewodniczacego Komisji

Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Lwowku Slaskim

Wyrazam zgode¢/ nie wyrazam zgody*) na sfinansowanie kosztow szkolenia/ potwierdzenia
nabycia wiedzy 1 umiejetnosci/ uzyskania dokumentu potwierdzajacego nabycie wiedzy
1 umiejetnosci

(data) (pieczgd i podpis Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy)

*) niepotrzebne skresli¢



