
                                                              Załącznik nr 1                                                                                                      

                                                                                                                            do procedury realizowania szkoleń    

Centrum Aktywizacji Zawodowej                



             indywidualnych przez Powiatowy
Powiatowy Urząd Pracy
Urząd Pracy w Chorzowie
                                                                                          

w Chorzowie
   Chorzów, dnia ………………...……………
WNIOSEK O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE WSKAZANE PRZEZ OSOBĘ UPRAWNIONĄ

Uwaga! Wypełnienie wniosku nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie

Nazwisko……………………….………………   Imię…………………………………………………….
Data urodzenia………………………………….   PESEL…………………………………………………
Adres ……………………………………………………………………………………………………….
Nr telefonu ……………………………………… Data rejestracji…………………………………………
Wykształcenie …………………………………..  Zawód wyuczony…………………………………….
Zawód ostatnio wykonywany……………………………………………………………………………...
        Dotychczasowe uczestnictwo w szkoleniach organizowanych przez Powiatowy Urząd Pracy

        (nazwa szkolenia, rok szkolenia, forma szkolenia:             indywidualna        □     grupowa □)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………..
Nazwa kierunku i zakres szkolenia, którym zainteresowana jest osoba uprawniona:
        …………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

Uzasadnienie celowości szkolenia:
…………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

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

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu rekrutacji na szkolenie zgodnie z ustawą z dnia

29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. Nr 101 z 2002r. poz. 926 z późn. zm.).
………………………………..……………………………………..
                                                                            Podpis osoby uprawnionej do szkolenia
Do wniosku należy dołączyć:

1.  kartę kandydata na szkolenie

                                                               Załącznik nr 2 
                                                                                       do procedury realizowania szkoleń    

Centrum Aktywizacji Zawodowej                



             indywidualnych przez Powiatowy
Powiatowy Urząd Pracy

                                                                             Urząd Pracy w Chorzowie

w Chorzowie
KARTA KANDYDATA NA SZKOLENIE INDYWIDULANE

I. Dane bezrobotnego 
1. Nazwisko i imię: ............................................................................................................................................................

2. Adres zamieszkania:.......................................................................................................................................................

nr telefonu: ...................................................
3. Data urodzenia:........................., PESEL ………………, nr dowodu tożs. ………………………………………….

4. Wykształcenie:   □  podstawowe    □ gimnazjalne   □  zawodowe   □ średnie ogólnokształcące   
                                    □ średnie zawodowe  □ pomaturalne      □  wyższe (licencjat)   □ wyższe magisterskie
                zawód wyuczony: ..........................................................................................................................................................
5. Data ostatniej rejestracji……………………………………………………………………………………………….

6. Przebieg pracy zawodowej: 
	Okres prac
od - do

od – do

od -do
	Nazwa zakładu pracy
	Stanowisko

(rodzaj wykonywanych zadań)



	
	
	

	
	
	

	
	
	


staż pracy ogółem ………………
7. Dodatkowe umiejętności, uprawnienia 
               .………………………………………………………………………………………………………………………
               ………………………………………………………………………………………………………….……………

8. Dotychczasowe uczestnictwo w szkoleniach organizowanych przez PUP   tak □  nie □
               ………………………………………………………………………………………………………………………

               ……………………………………………………………………………………………………………………… 
                                                                                   (nazwa i rok szkolenia)
        czy podjął/ęła Pan/i pracę po ukończeniu szkolenia                                           tak □  nie □
        jeżeli tak to na jakim stanowisku …………………………………………………………………….. ………….
9. Nazwa szkolenia o jakie ubiega się kandydat:
                ………………………………………………………………………………………………………………………

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

10. Oświadczam, że nie posiadam nieuregulowanych zobowiązań finansowych wobec Funduszu Pracy
        Uwaga – Wypełnienie karty kandydata nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie
 ………………............................................... 
                    (podpis  osoby bezrobotnej)

         ……………….............................................. ……………                     (pieczęć podpis  specjalisty ds. rozwoju zawodowego)
Wypełnia PUP: 

1. Opinia doradcy klienta - ……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 …………………………………...                                                                                        …………………………………...
                        Data                                                                                                                     
pieczęć i podpis 
                                                                                                                                            doradcy klienta

2. Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego:
· dotychczasowe uczestnictwo wnioskodawcy w aktywnych formach przeciwdziałania bezrobociu,

	poradnictwo zawodowe

	
	pośrednictwo pracy
	
	szkolenia zawodowe w tym biznesowe
	

	dotacja na założenie działalności gospodarczej 
	
	staże 
	
	przygotowania zawodowe dorosłych
	

	prace interwencyjne
	
	Klub Pracy 
	
	prace społeczno-użyteczne 
	

	roboty publiczne
	
	inne (jakie?)
	
	nie korzystała


	


  Nazwa proponowanego szkolenia

.……………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………
  Termin  i miejsce szkolenia

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ……………..
  Skierowanie na szkolenie z inicjatywy:          

      kandydata na jego wniosek
            □

                                                                                      
      organu zatrudnienia                  
      □
 ……….………………………………                                                                             ……….………………………………
                         Data                                                                                                     
               pieczęć i podpis  

                                                                                                                                                   specjalisty  ds. rozwoju  zawodowego
3.  Decyzja Dyrektora/ Z-cy Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy:

kandydat zakwalifikowany 


                       
   □
kandydat nie zakwalifikowany        

               
                   □  …………………………………………

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

                         Data




            pieczęć i podpis  Dyrektora/Z-cy Dyrektora  PUP
