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Imig i nazwisko: .........ccooiiiiiiiiiii,
PESEL: .o

Aktualny nr telefonu: ................oooo

KARTA KANDYDATA NA SZKOLENIE

w ramach projektu ,,Aktywizacja zawodowa os6b bezrobotnych w powiecie pilskim I”
realizowanego w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski na lata 2021-2027
wspélfinansowanego ze Srodkéw Unii Europejskiej, Europejskiego Funduszu Spolecznego Plus

CZESC I - WYPELNIA KANDYDAT NA SZKOLENIE
1. Whnioskowany Kierunek szkolenia:

] Wozki jezdniowe podnosnikowe z mechanicznym napedem podnoszenia z wytaczeniem wozkow
z wysiegnikiem oraz wozkoéw z osoba obstugujaca podnoszong wraz z tadunkiem

2. Czy posiada Pan/Pani orzeczenie o stopniu niepetnosprawnos$ci? (zaznaczy¢ wlasciwe)

[0 TAK, doKiedy .....cccoovevieevieiieireienn,
[0 NIE

Uprzedzona/-y o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego o$wiadczam, ze w_okresie
3 ostatnich lat (zaznaczy¢ wlasciwe):

[ nie uczestniczylem/-am w szkoleniu finansowanym ze $rodkéw Funduszu Pracy na podstawie
skierowania z powiatowego urzedu pracy,

[J uczestniczylem/-am w szkoleniu finansowanym ze §rodkéw Funduszu Pracy na podstawie skierowania
z powiatowego urzedu pracy (prosze podac siedzibe urzedu, ktory wydat skierowanie):

(czytelny podpis kandydata na szkolenie)

Informacje dodatkowe:
1. Osoby zakwalifikowane do udziatu w szkoleniu informowane sg telefonicznie lub pisemnie
o terminie szkolenia i stawienia si¢ w Urzedzie.
2. W przypadku niezakwalifikowania na szkolenie nie przewiduje si¢ procedury odwotawczej.

Uwaga — wypelnienie i zlozenie karty kandydata nie oznacza zakwalifikowania sie na szkolenie.
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CZESC I1 - PRZEZNACZONA DLA PRACOWNIKOW PUP

I. OPINIA DORADCY ZAWODOWEGO O PREDYSPOZYCJACH DO WYKONYWANIA ZAWODU,
KTORE WNIOSKODAWCA UZYSKA W WYNIKU SZKOLENIA (w przypadku zawodéw
wymagajacych szczegélnych predyspozycji psychofizycznych)

(] opinia POZYTYWNA 1 opinia NEGATYWNA

Cel szkolenia:
[ ] przyuczenie do zawodu ] przekwalifikowanie [] doskonalenie zawodowe

Czy istnieje konieczno$¢ skierowania kandydata na szkolenie na badania psychologiczne i lekarskie?
OO0 TAK 0 NIE

Jesli tak to na jakie badania?

Koszt badan lekarskich: .................... zt Koszt badan psychologicznych: ................. zt
Powyzszy koszt zostal oszacowany przez doradc¢ zawodowego w dniu ...................... na podstawie

aktualnego cennika ustug medycznych.

(data) (podpis doradcy zawodowego)
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CZESC IIl - PRZEZNACZONA DLA PRACOWNIKOW PUP

I. OPINIA OSOBY ZAJMUJACEJ SIE REALIZACJA PROJEKTU

Czy kandydat spetnia kryteria dostepu do [J osoba bezrobotna do 30. roku zycia
projektu ,,Aktywizacja zawodowa 0sob u ktorej dokonano oceny umiejetnosci
bezrobotnych w powiecie pilskim | *? cyfrowych,
[1 pozostawanie w ewidencji PUP do 4
1 TAK — zaznaczy¢ jakie: miesiecy”
0 NIE [J przynaleznos$¢ do kategorii NEET?
[J osoba bezrobotna powyzej 50. roku
zycia,
[ osoba bezrobotna powyzej 55. roku
zycia,
kobieta,

U
[J mezczyzna w wieku 30-49 lat

z wyksztalceniem policealnym
/pomaturalnym lub wyzej,

osoba z niepelnosprawnoscia,
osoba dlugotrwale bezrobotna,
osoba o niskich kwalifikacjach,
wsparcie zgodne z Indywidualnym
Planem Dziatania.

ooog

(data) (podpis osoby zajmujacej sie
realizacjg projektu)

! osoby do 25 roku zycia moga by¢ skierowane na szkolenie w okresie 4 miesiecy od dnia rejestracji, a w przypadku osob

w wieku 25 lat i wigcej — w okresie 4 miesiecy od udzielenia ustugi posrednictwa pracy lub poradnictwa zawodowego,

2 0soba bezrobotng z kategorii NEET, jest osoba w wieku 18-29 lat, ktora spetnia tacznie trzy warunki: nie pracuje (4. jest
bezrobotna, zarejestrowana w PUP w Pile), nie ksztalci sie (tj. nie uczestniczy w ksztatceniu formalnym w trybie
stacjonarnym) ani nie szkoli (tj. nie uczestniczy w pozaszkolnych zajeciach majacych na celu uzyskanie, uzupehienie lub
doskonalenie umiej¢tnosci i kwalifikacji zawodowych lub ogélnych, potrzebnych do wykonywania pracy, przy czym
weryfikacji podlega fakt: czy brata ona udziat w tego typu formie aktywizacji finansowanej ze srodkow publicznych, w okresie
ostatnich 4 tygodni).
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INFORMACJA DOTYCZACA ZAKWALIFKOWANIA DO UDZIALU W SZKOLENIU

L1 Kandydat zakwalifikowany do udzialu w szkoleniu

[ Kandydat niezakwalifikowany do udzialu w szkoleniu —uwagi: ...................coiiiiiiiiiiin,
Data: Podpis oséb kwalifikujacych na szkolenie:
Data: Podpis osoby zajmujacej si¢ realizacja projektu:



