POWIATOWY URZAD PRACY
w Krosnie Odrzanskim/Filia Gubin[J

(nr ewidencyjny bezrobotnego; data ostatniej rejestracji)

KARTA KANDYDATA NA SZKOLENIE

Cze$¢ 1. Wypelnia kandydat na szkolenie

1 NAZWISKO. c.eeeei ettt Imig
2. Data 1 Mi€jSCe UrOAZENIA. .....cevvveireereiiirieiiirieicerietee et BUPESEL..iic e
4. AAIES ZAMIESZKANIA. ...
NI el o nr tel. KOMOrKOWEZ0. ... .vuveiiii i €-Mail ..o
5. Wyksztalcenie: podstawowe /gimnazjalne /zawodowe /$rednie /wyzsze **
(nazwa i rok ukonczenia szkoty)
6. ZAWOA-WYUCZOMY: . ....eevvititeteatsteteat ettt ettt ettt bt s e b sttt eb et st e b e st et ebes et ebea e st e b e bt s et e b e st et e b e s et et ebe et e b e bt st e bebea et ebes e bbbt et e b e st et eb et et ebes et ebenis

TAK NIE

1.
(nazwa kierunku szkolenia)
Nazwa zaktady pracy, w ktorym podjat Pan/i zatrudnienie
2.. TAK NIE
(nazwa kierunku szkolenia)
Nazwa zaklady pracy, w ktorym podjal Pan/i Zatrudnienie. ............oiiii s
TR OO OO OO OSSO OSSOSO PSR OPOPRUTOPPTPSPPRPPIOt TAK NIE
(nazwa kierunku szkolenia) (podjgcie pracy po ukonczonym szkoleniu[)

Nazwa zaktady pracy, w ktorym podjat Pan/i zatrudnienie
11. Oswiadczam, ze posiadam/nie posiadam* orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci oraz jestem zarejestrowany/a jako bezrobotny(a) / poszukujacy(a)

pracy *

(podpis kandydata na szkolenie)

Krosno Odrzanskie,
(data)

UWAGA! Zlozenie karty nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie

* niepotrzebne skresli¢
** wlasciwe podkresli¢



Cze$¢ I1. Wypelniana przez pracownikow Powiatowego Urzedu Pracy
1. Opinia posrednika pracy:
O pozytywna U negatywna

(data) (pieczgd 1 podpis posrednika pracy)

2. Opinia doradcy zawodowego:

U pozytywna O negatywna

(data) (pieczg¢ i podpis doradcy zawodowego)
3.Informacja specjalisty ds. rozwoju zawodowego
a)  skierowanie na szkolenie: z inicjatywy kandydata *, z inicjatywy pracodawcy®, z inicjatywy pracownikow tut. Urzedul]
b)  cel szkolenia: przyuczenie do zawodu*, przekwalifikowanie*, doskonalenie zawodowe*, nauka umiejetnosci poszukiwania i uzyskiwania
zatrudnienia[J

4.Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego:

Q pozytywna U negatywna

Kandydat zakwalifikowany/ nie zakwalifikowany [l

INAZWA SZKOIEIA. ......veeueiiieiieiecteete ettt ettt ettt et e st e et e e st e eae e st estesteeseenseabeessesseeseensenseeseessenseeseessenseeseensaseeseenseaseessensesseensensaeseensenseesaensanns

(data) (pieczg¢ i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego)

Zatwierdzam:

(pieczeé i podpis Dyrektora PUP)

* niepotrzebne skresli¢



