""""" data ostatniej rejestracyi ceenrenneeeenneenenneennenne s QAL

KARTA KANleDATA NA SZKOLENIE
Cze¢s¢ 1.Wypelnia kandydat na szkolenie

4. WYKSZIAICEIIE ...t
5. Zawdd WYUCZONY ...........coccooeveeieieieiieee Wykonywany ...
Staz pracy W Zzawodzi€ WYUCZONYIN ................cocoiiiiiiiiiii oo
Staz pracy w zawodzie WyKONYWANYI ... e
6. Czy kandydat posiada orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci: TAK / NIE*
Jezeli TAK, proszg poda¢ od /do kiedy .................cocooiiiiiiiiiil, T
7. Znajomos¢ jezykow obcych:
SDAZWEA e stopien znajomosci - biegly / przecigtny / staby*
~DAZWR ......crvvernerremnrasiuneerenennansorarasesensvabessessnss stopien znajomosci - biegly / przecigtny / staby*
‘8. Posiadane dodatkowe Uprawnienia ...

9. Przebieg dotychczasowej pracy zawodowej lub odbytych stazy (podaé 3 ostatnie miejsca pracy)

Okres
od do

Nazwa pracodawcy - zaktadu pracy Zajmowane stanowisko

10. Nazwa kierunku szkolenia o jaki aktualnie kandydat sig ubiega ...................c.ocoovvvvmvemeeeeee,
11. Jaka praca Pan / Pani jest Zaint€reSOWANY(@) ...........oooeieieiieoeeeee oo
12. Czy dotychczas korzystal(a) Pan(i) ze szkolenia finansowanego przez Urzad Pracy - TAK / NIE*
Jezeli TAK, proszg poda¢ nazwg szkolenia i rok ukKOACZENIa ......................cocoovoveeoreeieeeeeee
13. Czy podjat Pan(i) zatrudnienie po ukoficzeniu wyzej wymienionych szkolen - TAK / NIE*
Jezeli TAK, to czy zgodnie z kierunkiem odbytego szkolenia TAK / NIE* i na jakim stanowisku

* niewlasciwe skreslié

(data, podpis bezrobotnego)



Czg$¢ 2.Wypelnia pracownik PUP - POSREDNIK PRACY
Opipia dotyczaca mozliwosci skierowania kandydata na szkolenia

l. Ciy kandydat odméwit poprzednio przyjgcia propozycji zatrudnienia, stazu, przygotowania
zawodowego lub szkolenia - TAK / NIE*
Jezeli tak, prosze podac kiedy, czego propozycja dotyczyta i jaki byt powdd odmowy:

2. Czy celowe jest skierowanie do doradcy zawodowego - TAK / NIE*

3. Czy stanowisko pracy wskazane przez pracodawcg w przypadku szkolenia indywidualnego
w o$wiadczeniu o zamiarze zatrudnienia spelnia kryteria odpowiedniej pracy dla kandydata
na szkolenie, zgodnie z art. 2 ust. 2a pkt 16 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy** TAK / NIE*

(data, podpis i pieczatka posrednika pracy)

* niewlasciwe skresli¢
** dotyczy wniosku na sfinansowanie kosztow szkolenia indywidualnego, kosztéw egzaminu lub uzyskania licencji oraz wniosku
na dofinansowanie kosztow studi6w podyplomowych.

Czes¢ 3. Wypelnia pracownik PUP - DORADCA ZAWODOWY

Opinia dotyczaca celowosci skierowania kandydata na szkolenie wydana przez doradce zawodowego
I. OBSZAR ZAWODOWY

1. Zgodnos$¢ poziomu i kierunku wyksztatcenia w stosunku do profilu szkolenia

(1 - calkowita rozbiezno$¢, 6 - catkowita zgodnos¢)
l 1 [ 2 [ 3 I 4 | 5 I 6 ]

2. Zdobyte kwalifikacja zawodowe, posiadane umiejgtnosci.

a) ukonczone kursy, szkolenia (nazwa, rok) - w tym finansowane przez PUP



b) umiejgtnosci nawigzujace do kierunku szkolenia.

(1 - calkowita rozbieznos¢, 6 - catkowita zgodnos¢)
l 1 l 2 [ 3 [ 4 [ 5 I 6 ]

4. Zainteresowania i preferencje zawodowe

II. DODATKOWE INFORMACJE

1. Latwos$¢ nawiagzywania kontaktow

(1 - catkowita rozbieznos¢, 6 - catkowita zgodno$¢)

[ 1 | 2 [ 3 [ 4 | 5 | 6 |
3 Komunikatywno$¢
L 1 [ 2 [ 3 | 4 [ 5 [ 6 ]

3. Umiejetnosci uzasadniania i argumentowania mysli, opinii, pogladow
l 1 [ 2 | 3 [ 4 [ 5 [ 6 |

4. Motywacja do udziatu w szkoleniu
| 1 | 2 [ 3 l ; l 5 | 6 |

5. Perspektywa podjgcia zatrudnienia po ukor’nczeniu szkolenia

(1 - bardzo niskie , 6 - bardzo wysokie prawdopodobiefistwo podjecia zatrudnienia po zakonczeniu szkolenia)

| 1 [ 2 | 3 [ 4 [ 5 [ 6 ]

6. Czgstotliwo$¢ nawiazywania kontaktow z pracodawcami w skali kwartatu

(1 - catkowita rozbiezno$¢, 6 - catkowita zgodnos¢)
l 1 | 2 [ 3 | 4 | 5 | 6 ]

Najczgsciej wykorzystywane sposoby docierania do pracodawcow:

(data, podpis i pieczatka doradcy zawodowego)



Cze$¢ 4. Wypelnia pracownik PUP -
SPECJALISTA DS. ROZWOJU ZAWODOWEGO

1. Cel szkolenia:
Ij Przyuczenie do zawodu
[0 Przekwalifikowanie
[0 Doskonalenie zawodowe
[0 Nauka umiejgtnosci poszukiwania pracy
2. Skierowanie na szkolenie z inicjatywy
[0 Starosty
[0 Kandydata na wskazane przez niego szkolenie
O Pracodawcy
3. Status kandydata:
[0 Osoba bezrobotna bedaca w szczegdlnej sytuacji na rynku pracy,
[0 Osoba bezrobotna nie bedaca w szczegblnej sytuacji na rynku pracy,
[0 Osoba pobierajaca rentg szkoleniowa,
[0 Zotnierz rezerwy,
[J Osoba poszukujaca pracy
4. Ciy kandydat spelnia okreslone ustaw3 warunki do skierowania na szkolenie (wlasciwe skresli¢):
[0 Brak kwalifikacji zawodowych,
[J Konieczno$é zmiany lub uzupetnienia kwalifikacji w zwiazku z brakiem propozycji odpowiedniej pracy,
[0 Utrata zdolnosci do wykonywania pracy w wyuczonym lub dotychczas wykonywanym zawodzie,
[0 Brak umiejetnoéci aktywnego poszukiwania pracy,
5. Czy kandydat uczestniczyl w okresie ostatnich 3 lat w szkoleniu organizowanym przez PUP: TAK/NIE*,

Jezeli TAK, to poda¢ nazwe, termin i koszt szkolenia oraz zatrudnienia po ukonczonym szkoleniu.

Kandydat zostat:
| ZAKWALIFIKOWANY* | NIEZAKWALIFIKOWANY* |

Jesli kandydat nie zostal zakwalifikowany - nalezy poda¢ uzasadnienie

Akceptacja Dyrektora PUP . R g a e,

(data, podpis i pieczatka Dyrektora PUP)
* _ niewlasciwe skresli¢

‘ Akcyd: SA, O/Olsztyn ul. Zelazna 3, tel. (0 89) 533 52 13 (PL) biuro@wa.olsztyn.pl www.wa.olsztyn.pl




