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(miejscowos¢, data)

Starosta Puttuski

za posrednictwem
Powiatowego Urzedu Pracy
w Puttusku

KARTA KANDYDATA NA SZKOLENIE GRUPOWE
ORGANIZOWANE ZGODNIE Z PLANEM SZKOLEN

CZESC |
Wypetnia osoba bezrobotna

1. IMI€/IMIONA T NAZWISKO ...ttt sttt st s s s et s et ea s sas et ses e eas et saeeasarensene
2. PESEL (w przypadku osoby, ktorej nie nadano numeru PESEL — seria, numer i nazwa dokumentu

STWIErdzajgCeg0 tOZSAMOSE) ...ucuvriireeerireierireete st et e e tereseeeste e esseseseeteseses esaseenestesessessssareebesesenseessnnn

3.Adres zameldowania/zamieszkania wraz z kodem pocztowym:

8.Poziom wyksztatcenia (wtasciwe zaznaczyc):

O gimnazjalne i ponizej O S$rednie zawodowe
O zasadnicze zawodowe U policealne
O srednie ogdlnoksztatcgce U wyzsze

dodatkowe informacje (np. studia podyplomowe, kierunek wskazanego powyzej wyksztatcenia)
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9.Posiadane uprawnienia, certyfikaty, ukoriczone szkolenia, umiejetnosci:

11.Przebieg dotychczasowego zatrudnienia:
a) ZaWOd WYKONYWANY NAJATUZE] ..veeeiiee ittt st st es e et s s es e s st e sere e e s e
b) ZaWOd WYKONYWANY OSTAtNIO ....ueiiiiiiie ettt ettt er e sttt se e sae s es s e et e snn e

C) NAZWA 0OStAtNIEZO PraCOUAWCY .....cccvvieiierieeiierie ettt ettt et es e et ses e et es et esesassesssesesbesanesenseseennaes

12.Uzasadnienie celowosci odbycia szkolenia:
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13.Prosze zaznaczy¢ wiasciwe:

Do wniosku dotgczam/nie dotgczam**:
O Deklaracje pracodawcy o zamiarze zatrudnienia osoby po ukoniczeniu szkolenia.

0 Oswiadczenie o zamiarze rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej po ukonczeniu szkolenia.

**niepotrzebne skresl

14. W okresie ostatnich 3 lat uczestniczytem/am w szkoleniu finansowanym ze $rodkéw Funduszu

Pracy:

O tak, jesli tak to nalezy podac:

Q) NAZWA SZKOIBNIA: crvrieiiiiiiiei ettt et et e e e et e eeeeeeeeeeeeeses s sssssbassaneeees sesenansasssrenenns

b) wskazanie powiatowego urzedu pracy, ktéry wydat skierowanie: ..........cccccoveeiiiiiiiiiiee e,

c) taczna kwota sSrodkdw przeznaczona na koszty SzKOIENIA: .....ccveveeiiieiiciiee e
O nie

Informuje, ze zostalem/am poinformowany/a o tresci z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego
i Swiadomy/a w zwigzku z tym odpowiedzialnosci karnej oswiadczam, ze ww. dane podane
przeze mnie wniosku oraz zataczonych dokumentach s3 zgodne z prawdg i rzetelnie

przedstawione.

(data) (podpis kandydata na szkolenie)
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15. Oswiadczenie

Oswiadczam, ze:

1. Zostatem/am pouczony/a, iz odpowiednio na podstawie art. 33 ust. 4 pkt 3, 7, 8 ustawy z dnia
20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, Starosta z zastrzezeniem

art. 75 ust. 3 pozbawia statusu bezrobotnego, ktory:
1) odmowit bez uzasadnionej przyczyny poddania sie badaniom lekarskim

(pozbawienie statusu bezrobotnego nastepuje od dnia odmowy);
2) odmowit bez uzasadnionej przyczyny przyjecia propozycji szkolenia
(pozbawienie statusu bezrobotnego nastepuje od dnia odmowy);
3) z wtasnej winy przerwat szkolenie
(pozbawienie statusu nastepuje od dnia przerwania);
4) po skierowaniu nie podjat szkolenia
(pozbawienie statusu nastepuje od nastepnego dnia po dniu skierowania)
na okres:
a) 120 dni w przypadku pierwszej odmowy/przerwania/ niepodjecia,
b) 180 dni w przypadku drugiej odmowy/przerwania/niepodjecia,

c) 270 dni w przypadku trzeciej i kazdej kolejnej odmowy/przerwania/niepodjecia.

2. Zostatem/am poinformowany/a, iz zgodnie z art. 41 ust. 1, 1b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.

o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy:

— bezrobotnemu w okresie odbywania szkolenia, na ktére zostat skierowany przez staroste,
przystuguje stypendium;

— bezrobotnemu uprawnionemu w tym samym okresie do stypendium oraz zasitku przystuguje
prawo wyboru swiadczenia. Wyboru swiadczenia nalezy dokona¢ w formie pisemnego
oswiadczenia ztozonego w obecnosci pracownika tutejszego Urzedu, najpdzniej w chwili
odbioru skierowania na szkolenie. Wyboru $wiadczenia dokonuje sie jednorazowo.

3. Zostatem poinformowany, iz zgodnie z art. 41 ust. 6 ww. ustawy osoba, ktora z wtasnej winy nie

ukonczyta szkolenia, jest obowigzana do zwrotu kosztéw szkolenia, z wyjatkiem przypadku, gdy
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przyczyng nieukoniczenia szkolenia bylo podjecie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej
lub dziatalnosci gospodarcze;j.

4. Zostatem/tam poinformowany/a, ze po sprawdzeniu poprawnosci ztozonych dokumentéw oraz
analizie tresci zawartych we wniosku, Powiatowy Urzad Pracy w Puttusku poinformuje mnie

na pismie w ciggu 30 dni od dnia ztozenia wniosku o sposobie jego rozpatrzenia.

Zapoznatem/am sie, zrozumiatem oraz przyjagtem/am do wiadomosci powyisze pouczenie,

co potwierdzam wifasnorecznym podpisem.

(data) (podpis kandydata na szkolenie)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z obowigzujagcymi
przepisami prawa w zakresie ochrony danych osobowych, w tym RODO, dla celéw zwigzanych

z wykonywaniem zadan Powiatowego Urzedu Pracy w Puttusku.

(data) (podpis kandydata na szkolenie)

UWAGA!

»

Ztozenie w PUP w Puftusku wypetnionej ,Karty kandydata..” nie oznacza zakwalifikowania na

szkolenie.

Przy kierowaniu na szkolenie PUP w Puttusku stosuje zasade réwnosci w korzystaniu ze szkolen bez
wzgledu na pteé, wiek, niepetnosprawno$é, rase, pochodzenie etniczne, narodowos¢, orientacje

seksualng, przekonania polityczne i wyznanie religijne lub przynaleznos¢ zwigzkowa.
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CczesSC 1l

Wypetniaja pracownicy Powiatowego Urzedu Pracy w Puttusku

1.Opinia Doradcy klienta opiekujgcego sie kandydatem:

Cel szkolenia:
O nabycie kwalifikacji zawodowych,
O zmiana lub uzupetnienie kwalifikacji,

O ponowne nabycie zdolnosci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie.

(data) (podpis pracownika PUP)

2.0pinia Doradcy zawodowego o predyspozycjach zawodowych i preferowanym kierunku szkolenia:

(data) (podpis pracownika PUP)

**niepotrzebne skresli¢
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3.0pinia pracownika realizujgcego zadania w ramach przyznawania jednorazowo $rodkdéw na
podjecie dziatalnosci gospodarczej (jezeli dotyczy):

(data) (podpis pracownika PUP)

4.Informacja Specjalisty ds. rozwoju zawodowego:

a) data ostatniej rejestracji: .....coovvveeeeeeereereeenennnn.
b)forma pomocy, o ktdrg wnioskuje bezrobotny zostata zaplanowana w IPD: TAK/NIE**
c) kandydat brat/nie brat** udziat/u w szkoleniach w okresie ostatnich 3 lat,

d)faczna kwota $rodkéw na koszty szkolenia kandydata w okresie ostatnich 3 lat wyniosta
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(data) (podpis pracownika PUP)

** niepotrzebne skresli¢

5.Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Puttusku:

Kandydat zakwalifikowany**

Kandydat nie zakwalifikowany**

(data) (pieczatka i podpis Dyrektora PUP)

**niepotrzebne skresli¢
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