Powiatowy Urząd Pracy w Głubczycach
KARTA  KANDYDATA  NA  SZKOLENIE
Cz. I  Wypełnia kandydat na szkolenie
1. Nazwisko ............................................................................  Imię....................................................
2. Data urodzenia .................................................................................................................................
3. Adres zamieszkania .........................................................................................................................
4. Nr tel. ...............................................................................................................................................
5. Wykształcenie ..................................................................................................................................
                                                                                                            ( nazwa i rok ukończenia szkoły )
6. Zawód wyuczony .............................................................................................................................
-    wykonywany najdłużej .....................................................................................................................
· wykonywany ostatnio ......................................................................................................................
7. Posiadane uprawnienia ....................................................................................................................
8. ..........................................................................................................................................................
9. Dodatkowe umiejętności: ................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
8.  Nazwa szkolenia, którym zainteresowany jest kandydat ………….................................................
..........................................................................................................................................................
9. W okresie ostatnich trzech lat uczestniczyłem / nie uczestniczyłem* w szkoleniu finansowanym    ze środków Funduszu Pracy. 
Jeżeli odpowiedź jest twierdząca, proszę wskazać: urząd pracy, który wydał skierowanie: ……………….…………………………………………………………………….………………

     Oświadczam, że łączna kwota środków na koszty szkolenia spełnia / nie spełnia* wymagania     określone w art. 109a ust. 1 ustawy.

Świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych oświadczeń (art. 233 Kodeksu Karnego) oświadczam, że:
1. Wszystkie dane i informacje zawarte w powyższym Wniosku są zgodne z prawdą;

2. Poinformowano mnie, że zgodnie z ustawą z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy  (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 690 z późn. zm.) osoba, która odmówiła przyjęcia propozycji szkolenia albo przerwała je bez uzasadnionej przyczyny bądź po skierowaniu nie podjęła szkolenia, traci status osoby bezrobotnej na okres 120 dni w przypadku pierwszej odmowy, 180 dni w przypadku drugiej odmowy, 270 dni w przypadku trzeciej i każdej kolejnej odmowy, chyba, że powodem odmowy lub przerwania szkolenia było podjęcie zatrudnienia innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej.

3. Poinformowano mnie, że osoba, która z własnej winy nie ukończy szkolenia, jest zobowiązana do zwrotu kosztów szkolenia z wyjątkiem sytuacji, gdy powodem nieukończenia szkolenia było podjęcie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej;

4. Zostałem(am) /nie zostałem(am*) objęty(a) decyzją Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji w sprawie wpisu na listę osób i podmiotów, wobec których stosowane są środki, o których mowa w ustawie z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2023 r. poz. 129).
...................................                                         .........................................................
                    (data)                                                                                              (czytelny podpis kandydata)
*niepotrzebne skreślić
Cz. II. Wypełniana przez pracowników Powiatowego Urzędu Pracy
1. Opinia doradcy zawodowego o predyspozycjach zawodowych i preferowanym kierunku szkolenia:
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................                               ...........................................................
                        (data)                                                                                                (pieczęć i podpis)
2. Opinia doradcy klienta
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.........................................                             ...........................................................
                        (data)                                                                                                (pieczęć i podpis)
3. Informacja pracownika ds. szkoleń
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Skierowanie na szkolenie :
z inicjatywy kandydata na jego wniosek/z inicjatywy Powiatowego Urzędu Pracy *)
Cel szkolenia : 

                        - przyuczenie do zawodu,

- przekwalifikowanie,
 
- doskonalenie zawodowe,
 
- nauka umiejętności poszukiwania i uzyskiwania zatrudnienia.
Nazwa proponowanego szkolenia ...............................................................................................
..........................................                             ...........................................................
                      (data)                                                                                                  (pieczęć i podpis)
4. Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy
Kandydat  zakwalifikowany / nie zakwalifikowany *) na proponowane szkolenie.
Uwagi:
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
.........................................                                        .............................................
                     (data)                                                                                        (podpis i pieczątka Dyrektora PUP)
*) niepotrzebne skreślić
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