                                                                         Miejscowość, data    ………………………............................                                  

KARTA KANDYDATA NA SZKOLENIE

Cz. I. Wypełnia kandydat na szkolenie:
1. Nazwa kierunku szkolenia, którym zainteresowany jest kandydat:
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................

2. Nazwisko i imię ..................................................................................................................
3. Numer PESEL
: ………………………………………………………………….……….
4. Adres zamieszkania ............................................................................................................

5. Adres do doręczeń  .............................................................................................................

6. Numer telefonu ................................................................................................................... 

7. Adres doręczeń elektronicznych (ADE) jeżeli posiada:……..……..........………….…….

8. Wykształcenie   ...................................................................................................................

                                                            (poziom wykształcenia i rok ukończenia ostatniej szkoły)
9. Zawód wyuczony  ...............................................................................................................

· najdłużej wykonywany zawód .........................................................................................

· ostatnio wykonywany zawód ...........................................................................................

10. Posiadane uprawnienia .......................................................................................................

.............................................................................................................................................
11. Posiadane dodatkowe umiejętności ....................................................................................

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

12. Informacja o skorzystaniu w ostatnich 3 latach z form pomocy, o których mowa
w art. 99 ust. 1 pkt 1-4, 6 i 7 Ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia, zwana dalej „Ustawą”
 (należy zaznaczyć właściwe):

· NIE;

· TAK – proszę podać nazwę formy i datę realizacji:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………                               


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

                                                                                    (podpis kandydata na szkolenie)
Cz. II. Wypełnia pracownik Powiatowego Urzędu Pracy w Rypinie
1. Status kandydata w ewidencji PUP w Rypinie
· Bezrobotny      

· Poszukujący pracy

2. Szczególna sytuacja kandydata na rynku pracy  - czy kandydat jest:
· bezrobotnym posiadającym Kartę Dużej Rodziny, o której mowa w art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2014 r. o Karcie Dużej Rodziny;

· bezrobotnym powyżej 50. roku życia;

· bezrobotnym bez kwalifikacji zawodowych;

· bezrobotnym niepełnosprawnym;

· długotrwale bezrobotnym;

· bezrobotnym i poszukującym pracy, będącym osobami do 30. roku życia;

· bezrobotnym samotnie wychowującym co najmniej jedno dziecko;
3. Opinia doradcy zawodowego:
...............................................................................................................................................

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

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

                         data                                                                                           pieczęć i podpis

4. Informacja pracownika ds. szkoleń
:

· Skierowanie na szkolenie:

   - z inicjatywy kandydata na jego wniosek,                                 - z inicjatywy urzędu
· Podjęte działania:
................................................................................................................................................

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

                  data                                                                                                        pieczęć i podpis

Kandydat zakwalifikowany / kandydat nie zakwalifikowany na szkolenie pn.:  …………………………………………………………………………………………………………………….................................................................................................................

Data ..............................

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

                  podpis                                                                                                         podpis 

  Specjalisty ds. rozwoju zawodowego                                                                          Kierownika 
                                                                                                                    Centrum Aktywności Zawodowej                                                          
� Wypełnienie karty kandydata nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie;


� W przypadku braku numeru PESEL – rodzaj, serię i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość;


� Formy pomocy, o których mowa w art. 99 ust. 1 pkt 1-4, 6 i 7 Ustawy:


• szkolenie na wniosek;


• szkolenie zamawiane dla grupy osób;


• sfinansowanie kosztów potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub kosztów uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności;


• bon na kształcenie ustawiczne;


• sfinansowanie opłaty pobieranej za postępowanie nostryfikacyjne albo postępowanie, o którym mowa w art. 327 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce;


• sfinansowanie opłaty za przeprowadzenie postępowania i wydanie decyzji w sprawie uznania kwalifikacji zawodowych do wykonywania zawodu regulowanego albo do podejmowania lub wykonywania działalności regulowanej, o której mowa w art. 14 ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w państwach członkowskich Unii Europejskiej.


� niepotrzebne skreślić





