Nr sprawy PUP: CAZ-SK.542.…………….............
Powiatowy Urząd Pracy 
w Strzelcach Kraj.
KARTA KANDYDATA NA SZKOLENIE GRUPOWE
…………………………………………………………………………………………………………………

(nazwa wnioskowanego szkolenia)

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

(rodzaj kwalifikacji – uprawnień uzyskanych po zakończeniu szkolenia, np. zaświadczenie 
o ukończeniu kursu)
CZĘŚĆ I - wypełnia kandydat na szkolenie

(UWAGA – wypełnienie karty nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie)
1. Imię i nazwisko: ............................................................................................................................
2. PESEL: ............................................................................................................................................ 

(w przypadku cudzoziemca rodzaj, seria i numer dokumentu stwierdzającego tożsamość)
3. Adres zamieszkania (ulica, numer domu, kod pocztowy, miejscowość): ............................
........................................................................................................................................................

nr telefonu: .............................................. e-mail: .......................................................................
4. Adres do doręczeń: …………………………………………………………………………………….
5. Poziom wykształcenia* : 
· Podstawowe/gimnazjalne 
lub poniżej
· Zasadnicze zawodowe/branżowe
· Średnie ogólnokształcące
· Średnie zawodowe/branżowe
· Policealne
· Wyższe (w tym licencjat)
Dodatkowe informacje (np. studia podyplomowe, kierunek wskazanego powyżej wykształcenia): ............................................................................................................................

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

6. ........................................................................................................................................................
7. Posiadane uprawnienia, certyfikaty, ukończone szkolenia: ……………………………………
........................................................................................................................................................

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

8. ........................................................................................................................................................
9. Posiadanie orzeczenia o stopniu niepełnosprawności: TAK/NIE*
W przypadku posiadania orzeczenia proszę wpisać jakie oraz datę jego ważności: 

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

........................................................................................................................................................
Uzasadnienie celowości ubiegania się na w/w szkolenie (proszę wskazać cel szkolenia, powody zainteresowania wnioskowanym kierunkiem szkolenia, potrzebę zmiany lub podwyższenia kwalifikacji w powiązaniu z możliwością podjęcia lub utrzymania pracy):
..............................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

	UWAGA:

W przypadku kursów prawa jazdy, do wniosku należy dołączyć kserokopię aktualnie posiadanego prawa jazdy lub inny dokument potwierdzający posiadane uprawnienia (np. arkusz przebiegu części praktycznej egzaminu państwowego z wynikiem pozytywnym)


Wnioskuję o udział w wyżej wymienionym szkoleniu grupowym w oparciu o*:

· diagnozę zapotrzebowania na zawody, umiejętności lub kwalifikacje na rynku pracy, tj. Barometr zawodów 2025 dla powiatu strzelecko-drezdeneckiego – wnioskowane kształcenie dotyczy następującego zawodu deficytowego: …………………………………………………………………………………………………………...

· podjęcie lub utrzymanie zatrudnienia na/przez okres co najmniej 3 miesięcy (należy dołączyć do wniosku załącznik nr 1 lub załącznik nr 2);

· podjęcia lub utrzymania innej pracy zarobkowej na/przez okres co najmniej 
3 miesięcy (należy dołączyć do wniosku załącznik nr 1 lub załącznik nr 2);

· podjęcie lub utrzymanie działalności gospodarczej na/przez okres co najmniej 
3 miesięcy (należy dołączyć do wniosku załącznik nr 3);
· nie dotyczy – dotyczy i wyłącznie szkolenia z zakresu umiejętności poszukiwania pracy.
Oświadczam, że:
1. W okresie ostatnich 3 lat*:

· nie uczestniczyłem/am lub nie korzystałem/am
· uczestniczyłem/am lub korzystałem/am
w szkoleniu(ach)/studiach podyplomowych/potwierdzaniu nabycia wiedzy
i umiejętności/uzyskaniu dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności 
lub z 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/opłaty za przeprowadzenie postępowania i wydanie decyzji w sprawie uznania kwalifikacji zawodowych do wykonywania zawodu regulowanego albo 
do podejmowania lub wykonywania działalności regulowanej z powiatowego urzędu pracy.

Nazwa urzędu pracy, który sfinansował powyższe koszty: ………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………….Koszt sfinansowany realizatorowi powyższych form pomocy: ……………………………........ 
· Prowadzę/mam zwieszoną działalność gospodarczą:

· TAK, NIP………………………………………. (dodatkowo do wniosku należy dołączyć oświadczenie stanowiące załącznik nr 4 oraz formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis);

· NIE.
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
Pouczenie:
Kartę kandydata na szkolenie grupowe należy wypełnić w sposób czytelny, zgodnie 
z danymi zgłoszonymi w Powiatowym Urzędzie Pracy w Strzelcach Krajeńskich.
Kartę kandydata na szkolenie grupowe należy złożyć u doradcy ds. zatrudnienia.

Do karty dołączam załączniki:
1. ........................................................................................................................................................
2. ........................................................................................................................................................
3. ........................................................................................................................................................
4. ........................................................................................................................................................

5. ........................................................................................................................................................

6. ........................................................................................................................................................
……………….....………………………………………..
     (data i czytelny podpis Wnioskodawcy)
* zaznaczyć właściwe
CZĘŚĆ II – przeznaczona dla pracowników PUP
I.       Wypełnia doradca ds. zatrudnienia:
1. Imię i nazwisko doradcy ds. zatrudnienia: …………………………………………………………
2. Data bieżącej rejestracji w tutejszym urzędzie: …………………………………………………..
3. Status wnioskodawcy:

· bezrobotny

· poszukujący pracy niezatrudniony i niewykonujący innej pracy zarobkowej opiekun osoby niepełnosprawnej
· poszukujący pracy 
4. Opinia doradcy ds. zatrudnienia:
· pozytywna

· negatywna

Uzasadnienie:
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………

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




          …….….....……………………………….

(data)





     (pieczątka i podpis doradcy ds. zatrudnienia)
II. Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego:
1. Czy proponowana instytucja szkoleniowa posiada wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych:

· TAK

· NIE
· NIE DOTYCZY
2. Czy wnioskodawca przekroczył limit wskazany w art. 108 ust. 2 ustawy o rynku pracy 
i służbach zatrudnienia (450% przeciętnego wynagrodzenia w okresie kolejnych 3 lat)?

· TAK, ……………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………...

· NIE
3. Czy wnioskodawcy przysługuje prawo do pierwszeństwa w skierowaniu do udziału 

w formach pomocy?

· TAK:

· bezrobotny posiadającym Kartę Dużej Rodziny, o której mowa w art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2014 r. o Karcie Dużej Rodziny;

· bezrobotny powyżej 50. roku życia;

· bezrobotny bez kwalifikacji zawodowych;

· bezrobotny niepełnosprawny;

· długotrwale bezrobotny;

· bezrobotny i poszukujący pracy, będący osobami do 30. roku życia;

· bezrobotny samotnie wychowujący co najmniej jedno dziecko

· NIE
4. Wnioskodawca do wniosku:

· dołączył deklarację pracodawcy o zamiarze zatrudnienia lub powierzenia innej pracy zarobkowej (utrzymania) osoby uprawnionej po zakończonym kształceniu ustawicznym,
· dołączył deklarację podjęcia lub utrzymania działalności gospodarczej 
po zakończonym kształceniu ustawicznym,
· nie dołączył deklaracji pracodawcy o zamiarze zatrudnienia osoby uprawnionej 
po zakończonym kształceniu ustawicznym lub deklaracji podjęcia lub utrzymania działalności gospodarczej po zakończonym kształceniu ustawicznym.

5. Czy wskazane przez wnioskodawcę kształcenie ustawiczne prowadzi do zdobycia kwalifikacji lub kompetencji w zawodzie wskazanym jako deficytowy w powiecie strzelecko-drezdeneckim (w oparciu o dane wynikające z badania Barometr zawodów ………….)?

· TAK, ……………………………………………………………………………………………………
· NIE
6. Czy wnioskodawca uzasadnił we wniosku celowość ubiegania się o wskazane kształcenie ustawiczne?

· TAK

· NIE
7. Źródło finansowania:

· Fundusz Pracy:

· Algorytm

· Rezerwa Funduszu Pracy ………………………………………………………………………
· Europejski Fundusz Społeczny ……………………………………………………………………
· Inne, jakie: ……………………………………………………………………………………………
………………..………





…….….....……………………………….

             (data)





        (pieczątka i podpis specjalisty 







           ds. rozwoju zawodowego)
III.      Decyzja Dyrektora PUP:

Wnioskodawca zakwalifikowany/niezakwalifikowany* na szkolenie.
………………..………





…….….....……………………………….

             (data)    




 
    (podpis i pieczątka Dyrektora PUP)
* zaznaczyć właściwe
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