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POWIATOWY URZĄD PRACY W KŁODZKU

    ul. Okrzei 8, 57-300 Kłodzko, (/(: (0-74) 865-74-36

     e-mail: szkolenia@pup.klodzko.pl
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ZAŁĄCZNIK NR 
KARTA KANDYDATA NA SZKOLENIE

(wypełnienie karty nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie)
Część I.    Wypełnia kandydat na szkolenie (proszę wypełnić drukowanymi literami):

	Nazwisko
	
	Imię
	

	PESEL
	
	Numer  dokumentu stwierdzającego tożsamość (dot. cudzoziemca)
	

	Adres zamieszkania,
Nr telefonu
	
	Zawód wyuczony
	

	Wykształcenie
	

	Posiadane uprawnienia
	

	Dodatkowe umiejętności
	

	Nazwa kierunku szkolenia, którym zainteresowany jest kandydat
	

	
	


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


                        /data/
/podpis kandydata na szkolenie/
Część  II.    Wypełniana przez pracowników Powiatowego Urzędu Pracy:
	Status w ewidencji
	Wyszczególnienie
	Data rejestracji

	
	bezrobotny
	

	
	poszukujący pracy
	


	Dotychczasowe uczestnictwo w szkoleniach organizowanych przez PUP  
	TAK
	

	
	NIE
	


	Jeśli tak, to należy wymienić   
	Rok
	Kierunek szkolenia

	
	
	

	
	
	


	Skierowanie na szkolenie uzasadnione w związku z::
	brakiem kwalifikacji zawodowych (art. 40 ust 1 pkt 1)
	

	
	koniecznością zmiany lub uzupełnienia kwalifikacji 
(art. 40 ust 1 pkt 2)
	

	
	utratą zdolności do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie (art. 40 ust 1 pkt 3)
	

	
	brakiem umiejętności aktywnego poszukiwania pracy
(art. 40 ust 1 pkt 4)
	


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

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

/data/




                                                                             /pieczęć i podpis/
· OPINIA DORADCY ZAWODOWEGO

	Opinia doradcy zawodowego o predyspozycjach zawodowych i preferowanym kierunku szkolenia:
	................................................................................................................................................

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

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

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




	Czy w stosunku do planowanego szkolenia istnieje konieczność wykonania specjalistycznych badań lekarskich
	TAK
	

	
	NIE
	


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

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

/data/


/pieczęć i podpis/
· OPINIA SPECJALISTY DS. ROZWOJU ZAWODOWEGO

	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
	


	Informacja specjalisty ds. rozwoju zawodowego 
	................................................................................................................................................

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




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

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

/data/


/pieczęć i podpis/
· DECYZJA

	Kandydat:
	zakwalifikowany
	

	
	nie zakwalifikowany
	


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

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

/data/




                                             /podpis i pieczątka osoby uprawnionej/    
( właściwe zaznaczyć X 
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