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Projekt ,, Aktywizacja zawodowa 0sdb bezrobotnych z powiatu bialskiego i miasta Biata Podlaska (I1)”
wspotfinansowany ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

KARTA KANDYDATA NA SZKOLENIE GRUPOWE

Czesé | — wypetnia kandydat na szkolenie

(kierunek szkolenia)

1. M I MAZWISKO: .. e
2. Data urodzenia: ..............ocoeennnn. 3. Numer telefonu ............ccooeiiiiiiinne.
4. AAIES E-Mall ..ot e

5. Adres zamieSzZKania: ........oiuii i

6. Poziom wyksztatCenia: ...
7. Dlaczego jest Pan (-i) zainteresowany (-a) ukonczeniem przedmiotowego

szkolenia?

Oswiadczam, ze:

— nie uczestniczytem (-am)/ uczestniczytem (-am)* w szkoleniu finansowanym ze
srodkow Funduszu Pracy na podstawie skierowania z powiatowego urzedu pracy
w okresie ostatnich 3 lat przed dniem ztozenia karty

Jezeli tak, prosze podac:

o Nazwe i termin realizacji szkolenia:

— zapoznatem(-am) sie z ,Trybem kierowania na szkolenia” obowigzujgcym
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Biatej Podlaskiej, zamieszczonym na stronie
internetowej urzedu bialapodlaska.praca.gov.pl.

— zostatem(-am) poinformowany (-a), iz osoba bezrobotna pobierajgca stypendium
szkoleniowe obowigzkowo podlega ubezpieczeniu spotecznemu w ZUS.

(data) (czytelny podpis)
* wiadciwe zaznaczy¢
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http://www.pupbialapodlaska.pl/

Czes¢é Il — wypetnia Powiatowy Urzad Pracy w Biatej Podlaskiej

I. Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego

1. Osoba spetnia kryteria kwalifikowania kandydatéw na szkolenie*:
1 TAK
L NIE (JAKIE 2 ). e e e

2. Raport U1/U2 oraz KRUS*:
1 weryfikacja pozytywna
1 weryfikacja negatywna, uzasadnienie: ...........ccoiiiiiiiiii

3. Sposrdd osob spetniajgcych kryteria do udziatu w szkoleniu osoba*:

e brata udziat w szkoleniach organizowanych przez Powiatowy Urzad Pracy
w okresie ostatnich 3 lat przed dniem ztozenia karty:
LT TAK (JAKIE 2 ). ettt e e e
I NIE

e korzystata z innych aktywnych form przeciwdziatania bezrobociu w okresie
ostatniego roku przed dniem ztozenia karty*:
L T AK (JBKIE?) e
I NIE

4. kgczny koszt szkolenia bezrobotnego / poszukujgcego pracy spetnia / nie
spetnia* wymagania okreslone w art. 109 a ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia
2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2024 r., poz.
475).

5. Zgodnie z art. 40 ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2024 r., poz. 475) celowos$¢ skierowania na
szkolenie wynika z*:
71 braku kwalifikacji zawodowych,
"1 koniecznosci zmiany lub uzupetnienia kwalifikacji,
71 utraty zdolnosci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie,
71 braku umiejetnosci aktywnego poszukiwania pracy.

6. Inne uwagi:

(data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego)

* wia$ciwe zaznaczy¢
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II. Opinia doradcy zawodowego

(data i podpis doradcy zawodowego)

na liste:
] podstawowg ] rezerwowa.

Raport U1/U2 oraz KRUS*:
1 weryfikacja pozytywna
(1 weryfikacja negatywna, uzasadnienie: ............ccoiiiiiiiiii i,

(data i podpis specjalisty (data i podpis doradcy zawodowego)
ds. rozwoju zawodowego)
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