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            …………., dnia …………...…… 
Imię i nazwisko: ………………………………..
PESEL: ………………………………………....
Adres zamieszkania: ............................................

………………………………………………….

Aktualny nr telefonu: …………………………….. 
KARTA KANDYDATA NA SZKOLENIE 
CZĘŚĆ I – WYPEŁNIA KANDYDAT NA SZKOLENIE
1. Wnioskowany kierunek szkolenia – pierwsza preferencja:
(  Kurs prawa jazdy kat. C wraz z kwalifikacją wstępną przyspieszoną
· Operator koparkoładowarki kl. III
(  Operator koparki jednonaczyniowej kl. III
· Kurs spawania blach i rur spoinami pachwinowymi elektrodą nietopliwą w osłonie gazów obojętnych metodą TIG 141
(  Kurs barmana – I stopień
(  Kurs tankowania gazu LPG

2. Wnioskowany kierunek szkolenia – druga preferencja:
(  Kurs prawa jazdy kat. C wraz z kwalifikacją wstępną przyspieszoną
· Operator koparkoładowarki kl. III
(  Operator koparki jednonaczyniowej kl. III
· Kurs spawania blach i rur spoinami pachwinowymi elektrodą nietopliwą w osłonie gazów obojętnych metodą TIG 141
(  Kurs barmana – I stopień

(  Kurs tankowania gazu LPG

3. Czy posiada Pan/Pani orzeczenie o stopniu niepełnosprawności? (zaznaczyć właściwe) 
(  TAK,  do kiedy ...................................
· NIE
Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych oświadczeń (art. 233 k.k.) oświadczam, że w okresie 3 ostatnich lat (zaznaczyć właściwe):
· nie uczestniczyłem/-am w szkoleniu finansowanym ze środków Funduszu Pracy na podstawie skierowania z powiatowego urzędu pracy,
· uczestniczyłem/-am w szkoleniu finansowanym ze środków Funduszu Pracy na podstawie skierowania z powiatowego urzędu pracy (proszę podać siedzibę urzędu, który wydał skierowanie): ………………
Oświadczam, że zapoznałem/-am się i spełniam  kryteria określone w ogłoszeniu o naborze oraz
 że zapoznałem/-am się z „Regulaminem kwalifikowania osób bezrobotnych na szkolenia grupowe realizowane w ramach projektów: Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwój oraz Wielkopolski Regionalny Program Operacyjny współfinansowanych ze środków Unii Europejskiej, Europejskiego Funduszu Społecznego”.
…………………………………………                                                                                                   








              (czytelny podpis kandydata na szkolenie)
Informacje dodatkowe:
1. Osoby zakwalifikowane do udziału w szkoleniu informowane są telefonicznie lub pisemnie 
o terminie szkolenia i stawienia się w Urzędzie.

2. Osoby niezakwalifikowane do udziału w szkoleniu informowane są pisemnie po zakończeniu rekrutacji i zakwalifikowaniu osób na szkolenie.

3. W przypadku niezakwalifikowania na szkolenie nie przewiduje się procedury odwoławczej.

Uwaga – wypełnienie karty kandydata nie oznacza zakwalifikowania się na szkolenie.
CZĘŚĆ II – PRZEZNACZONA DLA PRACOWNIKÓW PUP
I. OPINIA DORADCY ZAWODOWEGO
1. Profil pomocy kandydata: 

  profil pomocy I


  profil pomocy II


  profil pomocy III

2. Data rejestracji w PUP: ………………………..

3. Predyspozycje zawodowe kandydata i preferowany kierunek szkolenia:
.............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................

(  opinia POZYTYWNA

(  opinia NEGATYWNA
4. Czy możliwość udzielenia wsparcia wynika z Indywidualnego Planu Działania?

(  TAK

(  NIE
5. Udział w szkoleniu wynika z:

(  braku kwalifikacja zawodowych
(  konieczności zmiany lub uzupełnienia kwalifikacji zawodowych

(  utraty zdolności do wykonywania pracy w dotychczasowym zawodzie
(  braku umiejętności z zakresu aktywnego poszukiwania pracy

(  brak wskazań do udziału w szkoleniu – uzasadnienie: ………………………………………………………………………………………………………
6. Status uczestnika projektu kwalifikujący do kategorii NEET:

(  osoba bezrobotna,
(  osoba w wieku 18-24 lat,
(  osoba w wieku 25-29 lat,
( osoba, która nie kształci się,

(  osoba, która nie szkoli się.
7. Status uczestnika projektu dotyczący okresu pozostawania bez zatrudnienia:

(  osoba pozostająca bez zatrudnienia nieprzerwanie ponad 6 miesięcy,
(  osoba pozostająca bez zatrudnienia nieprzerwanie ponad 12 miesięcy.

8. Czy istnieje konieczność skierowania kandydata na szkolenie na badania lekarskie i/lub psychologiczne? 

(  TAK

(  NIE
Koszt badań lekarskich: ……………………………………..

Koszt badań psychologicznych: ……………………………..

Powyższy koszt został oszacowany przez doradcę zawodowego w dniu …………………. 
na podstawie aktualnego cennika usług medycznych.


.......................................



..................................................

                 (data)                                                  

(podpis doradcy zawodowego)

II. KWALIFIKACJA DO UDZIAŁU W SZKOLENIU
1. Czy osoba spełnia kryteria dostępu do projektu?
(  TAK

( NIE (powód: ………………………………………….................................................................)

2. Czy osoba spełnia kryteria naboru na szkolenie określone w ogłoszeniu o naborze?

(  TAK

( NIE (powód: ………………………………………….................................................................)
 (  Kandydat zakwalifikowany do udziału w szkoleniu   
 (  Kandydat niezakwalifikowany do udziału w szkoleniu    
                            Data:                                                                         Podpisy osób kwalifikujących na szkolenie *:  
………………………



……………………………………….............
………………………



……………………………………….............
………………………



……………………………………….............

………………………



……………………………………….............
* min. 2 osób, w tym specjalisty ds. rozwoju zawodowego i osoby zajmującej się realizacją projektu.
2

[image: image1.png]