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KARTA KANDYDATA NA SZKOLENIE GRUPOWE

Czes¢ | — wypelnia kandydat na szkolenie

(kierunek szkolenia)

L IMIQ 1 NAZWISKO: . u ettt et e e
2. Dataurodzenia: .............cooeiiiiiiiiiinnn. 3. Numer telefonu....................ooeeieael.
N | (e £ 1111 (oA 2 1 L P
5. Poziom WyKsztalcenia: .........oouuiiiii e

6. Dlaczego jest Pan (-i) zainteresowany (-a) ukonczeniem przedmiotowego szkolenia?

Oswiadczam, ze:

— nie uczestniczylem (-am)/ uczestniczylem (-am)* w szkoleniu finansowanym
ze $rodkoéw Funduszu Pracy na podstawie skierowania z powiatowego urz¢du pracy
w okresie ostatnich 3 lat przed dniem ztozenia karty,

Jezeli tak, proszg podac:
e Nazwe 1 termin realizacji szkolenia:

—  zapoznalem(-am) si¢ z ,,Procedurami wewnetrznymi okreslajacymi zasady kierowania na
szkolenia” obowigzujagcymi w Powiatowym Urzedzie Pracy w Biatej Podlaskiej,
zamieszczonymi na stronie internetowej urzedu http://bialapodlaska.praca.gov.pl.

(data) (czytelny podpis)
* wilasciwe zaznaczyé
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http://bialapodlaska.praca.gov.pl/

Czesé IT — wypelnia Powiatowy Urzad Pracy w Biatej Podlaskiej

I. Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego

1. Osoba spetnia kryteria kwalifikowania kandydatow na szkolenie*:

I TAK
CINIE (JAKIE?) et e

no

Raport U1/U2*:
1 weryfikacja pozytywna
[ weryfikacja negatywna, Uzasadnienie: ............coveveirierieeiiieieeaineeineean

w

. Sposrdéd osob spetniajacych kryteria do udziatu w szkoleniu osoba*:

brata udzial w szkoleniach organizowanych przez Powiatowy Urzad Pracy w okresie
ostatnich 3 lat przed dniem ztozenia karty:

N BN 1 < T T
INIE

korzystata z innych aktywnych form przeciwdziatania bezrobociu w okresie ostatniego
roku przed dniem zlozenia karty*:

T AK (JAKIE?) e,
INIE

SN

. Laczny koszt szkolenia bezrobotnego / poszukujacego pracy spelnia / nie spelnia*
wymagania okreslone w art. 109 a ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2018 r., poz. 1265 i 1149).

(62}

. Zgodnie z art. 40 ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia
I instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2018 r., poz. 1265 i 1149) celowos¢ skierowania na
szkolenie wynika z*:

"1 braku kwalifikacji zawodowych,

"1 koniecznosci zmiany lub uzupeknienia kwalifikacji,

] utraty zdolno$ci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie,
"1 braku umiejetnosci aktywnego poszukiwania pracy.

6. Inne uwagi:

(data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego)

* wlasciwe zaznaczyé
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I1. Opinia doradcy zawodowego

(data i podpis doradcy zawodowego)

W dniu ... osoba zostala zakwalifikowana do udzialu w szkoleniu
PP na listg:
] podstawowg ] rezerwowa.

Raport U1/U2*:

1 weryfikacja pozytywna

1 weryfikacja negatywna, uzasadnienie: .........

(data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego)

(data i podpis doradcy zawodowego)
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OSWIADCZENIE - NEET

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, iz jestem osobg bezrobotng, w wieku do 30 roku zycia,

ktora:

- ksztalci/nie ksztalci sie* w formach szkolnych w trybie stacjonarnym,

- szkoli/nie szkoli sie* (tj. nie uczestniczy w pozaszkolnych zaj¢ciach majacych na celu
uzyskanie, uzupekienie lub doskonalenie umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych lub
ogo6lnych, potrzebnych do wykonywania pracy),

jednoczes$nie oswiadczam, iz w okresie 4 tygodni poprzedzajacych wypelnienie niniejszego
o$wiadczenia uczestniczylem/nie uczestniczylem* w szkoleniu finansowanym ze srodkow
publicznych.

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda oraz
uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci wynikajacej z art. 233, w zwigzku z art. 286 Kodeksu
karnego potwierdzam wiasnorgcznym podpisem prawdziwos¢ podanych informacji.

MIi€JSCOWOSC...c.eeveeeeriririeiiiaieeeennes CANIA s e
Czytelny podpis kandydata

*Niepotrzebne skresli¢
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