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 ul. Bohaterów Monte Cassino 38,  23-400 Biłgoraj tel. (84)  685-00-00  
 fax  (84) 686-16-71,  www.bilgoraj.praca.gov.pl, e-mail: pupbilgoraj@pupbilgoraj.pl  

Karta kandydata na szkolenie zamawiane przez starostę (grupowe)
Nazwisko ………………………………….……………Imię……….……………………………………..
	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Rodzaj, serię i nr dokumentu potwierdzającego tożsamość
 ……………………………………………...
Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………………………………………….

Adres do doręczeń  ………………………………………………….……………………………………………………………

Nr telefonu ………………………… Adres e-mail ….…………………………………….....................

Adres do doręczeń elektronicznych (o ile posiada)          AE:PL   _ _ _ _ _ -_ _ _ _ _ -_ _ _ _ _ -_ 
Oświadczam, że w okresie kolejnych 3 lat korzystałam/em / nie korzystałam/em* z formy pomocy związanej z poniesieniem kosztów finansowanych z Funduszu Pracy w zakresie:
· szkolenia wybranego przez bezrobotnego lub poszukującego pracy,
· szkolenia zamawianego przez starostę (grupowego),

· kosztów potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub kosztów uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności,
· bonu na kształcenie ustawiczne,
· opłaty pobieranej za postępowanie nostryfikacyjne albo postępowanie dotyczące ukończenia studiów na określonym poziomie przez cudzoziemca, który uzyskał status uchodźcy lub ochronę uzupełniającą, lub cudzoziemca posiadającego zezwolenie na pobyt czasowy,
· opłaty za przeprowadzenie postępowania i wydanie decyzji w sprawie uznania kwalifikacji zawodowych do wykonywania zawodu regulowanego albo do podejmowania lub wykonywania działalności regulowanej.
Jeżeli tak, proszę podać:

· nazwę i termin realizacji formy pomocy: ………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………….……………

· koszt formy pomocy: …………………………………………………………………………………………...
· PUP, który sfinansował formę pomocy: ………………………………………………………………………
Proszę o sfinansowanie szkolenia w zakresie:

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

 (nazwa szkolenia) 

Uzasadnienie celowości szkolenia:

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

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

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

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

Biłgoraj, dnia ...................................


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






(czytelny podpis Wnioskodawcy)

ADNOTACJE PUP
1. Opinia doradcy ds. zatrudnienia dotycząca celowości przeszkolenia kandydata 
…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

Forma pomocy zgodna z IPD:           □ TAK                         □ NIE

	KARTA OCENY KANDYDATA NA SZKOLENIE
	
	Spełnia/
nie spełnia

	Sytuacja na rynku pracy
	- bezrobotny posiadający Kartę Dużej Rodziny
	Tak /Nie
	

	
	- bezrobotny powyżej 50 roku życia
	Tak /Nie
	

	
	- bezrobotny bez kwalifikacji zawodowych
	Tak /Nie
	

	
	- bezrobotny niepełnosprawny
	Tak /Nie
	

	
	- długotrwale bezrobotny
	Tak /Nie
	

	
	- bezrobotny i poszukujący pracy do 30 roku życia 
	Tak /Nie
	

	
	- bezrobotny samotnie wychowujący co najmniej jedno dziecko
	Tak /Nie
	

	


Wnioskodawca został zweryfikowany, zgodnie z art. 73 ust 1 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia, w zakresie spełnienia warunków do posiadania statusu bezrobotnego, w systemie teleinformatycznym Zakładu Ubezpieczeń Społecznych i CEIDG.

 weryfikacja pozytywna

 weryfikacja negatywna, uzasadnienie: ……………………………………….........................................

                                                                         ...........................................................................
                                                                                     /data i podpis doradcy ds. zatrudnienia/
2. Opinia doradcy zawodowego o celowości skierowania  kandydata, preferowanym kierunku szkolenia oraz predyspozycjach do wykonywania zawodu, który osoba uzyska w wyniku szkolenia
Pozytywna □  
                          Negatywna □  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………

       





    ...........................................................................
                                                                                     /data i podpis doradcy zawodowego/
3. Weryfikacja kandydata
Kandydat został zweryfikowany w zakresie kosztów uczestnictwa w formach wsparcia wymienionych w art. 108 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia, w okresie kolejnych 3 lat: 
□  nie korzystał 
□  korzystał  i łączna kwota środków obejmujących powyżej wskazane formy wsparcia przekroczyła / nie przekroczyła 450% przeciętnego wynagrodzenia za pracę na jedną osobę 
w okresie kolejnych 3 lat. 
.........................................................................
                                                                                               /data i podpis pracownika merytorycznego/

4. Opinia Komisji

	a/zakwalifikowano* 

b/zakwalifikowano do grupy rezerwowej*

c/nie zakwalifikowano *


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

                             /data i podpisy członków Zespołu/


 Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy:

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

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

                                                                                                                                                                             Data i  podpis Dyrektora PUP
� Należy uzupełnić w przypadku braku nr PESEL 





