Zatacznik nr 1 do Procedury okreslajacej zasady
finansowania  przez  Powiatowy Urzad Pracy
w  Krotoszynie szkolen 1 kosztow egzaminow
lub uzyskania licencji

(miejscowosé, data)

Powiatowy Urzad Pracy
w Krotoszynie

KARTA KANDYDATA NA SZKOLENIE GRUPOWE

| . Wypetnia kandydat na szkolenie
1. NAzZWISKO ... Imie ..o
2. Data urodzenia ............ccoeviiiviiiiii i ieeeeeeeJNr telefonus o
3. AdIreS ZamMIESZKANIA: ...t e e e e e e e
4. WYKSZEAICENIE: ... e
(nazwa i rok ukonczenia szkoty)
5. ZawOd WYUCZONY: ....uieiieiieieiieeieenieineaa s , wykonywany: ..o
6. POSIAdaNE UPFaWNIENIA: ... .. ettt et e e e e e e et et e e ae e eaeaeens
7. Przebieg pracy zawodowej (podac co najmniej trzy ostatnie miejsca pracy)
Okres pracy Nazwa pracodawcy Zajmowane stanowisko
Od Do (zaktadu pracy) i rodzaj wykonywanych
zajec
8. Nazwa kierunku szkolenia o jaki aktualnie ubiega sie kandydat: .........................

9. Czy korzystal(a) Pan(i) ze szkolenia finansowanego przez Urzagd? Tak/ nie*

Jesli tak, to prosze podac nazwe szkolenia (KUrsu) ...........cccooeiiiiiii i iiiiiennns

10. Czy podijat(a) Pan(i) prace po ukonczeniu wyzej wymienionego szkolenia? Tak /
nie*

Jezeli tak, to czy zgodnie z kierunkiem odbytego szkolenia Tak / nie* i na jakim
stanowisku:

(data) (podpis kandydata)

Karta kandydata na szkolenie grupowe




Il . Wypetnia Urzad

1.0pinia posrednika pracy dotyczgca mozliwosci skierowania kandydata do pracy
bez uprzedniego przeszkolenia:

(data, podpis i pieczatka posrednika
pracy)

2. Opinia pracownika ds. szkolenia:

1) czy kandydat spetnia okreslone ustawg warunki do skierowania na szkolenie?
tak/ nie*
Jesdli nie, to dlaczego: .

2) nazwa proponowanego szkolenla .........................................................

3) czy istnieje konieczno$¢ skierowania kandydata do doradcy zawodowego?
tak / nie*;

4) czy istnieje koniecznos¢ skierowania na specjalistyczne badania lekarskie?
tak / nie¥;

5) cel szkolenia — przyuczenie do zawodu*), - przekwalifikowanie*), -
doskonalenie zawodowe*), - nauka umiejetnosci poszukiwania zatrudnienia®).

6) tryb skierowania na szkolenie: - z inicjatywy Urzedu*), - z inicjatywy kandydata
na wskazane przez niego szkolenie*), z inicjatywy pracodawcy?).

" (data, podpis i pieczagtka pracownika ds. szkolenia)
3. Opinia doradcy zawodowego:

(data, podpis i pieczatka doradcy)

Karta kandydata na szkolenie



4. Komisja Kwalifikacyjna**) w dniu.............c.ccooeennnnn. wnioskuje:

zakwalifikowac*), nie zakwalifikowaé*) na nastepujgce szkolenie:

Uzasadnienie:
PrzeWodniCZECY ... ..o s e e
(imie i nazwisko) (stanowisko)
(podpis)
CZIONKOWI . o e
(imie i nazwisko) (stanowisko)
(podpis)
(imie i nazwisko) (stanowisko)
(podpis)
(imie i nazwisko) (stanowisko)
(podpis)

5. Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Krotoszynie

Kandydat zakwalifikowany na szkolenie / nie zakwalifikowany na szkolenie*

(data) (podpis i pieczatka Dyrektora Urzedu )
Zataczniki:

Zatgcznik nr 1 - oSwiadczenie osoby ubiegajgcej sie o skierowanie na szkolenie
grupowe o korzystaniu ze szkolen finansowanych ze srodkéw Funduszu Pracy.

*)  niepotrzebne skresli¢

Karta kandydata na szkolenie
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