Załącznik nr 1 do Zasad udzielania pomocy w nabywaniu wiedzy, umiejętności lub kwalifikacji poprzez finansowanie szkoleń grupowych

KARTA KANDYDATA NA SZKOLENIE GRUPOWE 
pn.: „……………………………………………………………………………….”
Podstawa prawna art. 99 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia 

I. Dane osoby uprawnionej:
1. Nazwisko i imię: 


2. Adres zamieszkania: 



Nr telefonu: 
, 

3. Data urodzenia: 
, PESEL* 

4. Wykształcenie:  gimnazjalne i poniżej   zasadnicze zawodowe   śr. ogólnokształcące 
 policealne i średnie zawodowe  wyższe 

Posiadane uprawnienia potwierdzone dokumentami: 


5. Przebieg pracy zawodowej: 

	Okres pracy

Od - Do
	Nazwa zakładu pracy
	Stanowisko
(rodzaj wykonywanych zadań)

	
	
	


6. Proszę wymienić na jakich stanowiskach szuka Pan(i) pracy?
7. Proszę uzasadnić celowość uczestnictwa w szkoleniu:

8. Czy ma Pan(i) pracodawcę, który zatrudniłby Pana(nią) po ukończeniu ww. szkolenia:? TAK/NIE**.
Proszę podać nazwę tego pracodawcy, jeżeli Pan(i) go posiada: 


9. Oświadczam, iż uczestniczyłem(am)/nie uczestniczyłem(am)** w szkoleniu finansowanym ze środków Funduszu Pracy na podstawie skierowania z Powiatowego Urzędu Pracy w Sokółce w okresie ostatnich 3 lat **.  
* w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzającego tożsamość
** właściwe podkreślić

(Miejscowość, data)
(czytelny podpis osoby bezrobotnej) 
II. Wypełnia PUP: 
1. Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego:

a) czy kandydat spełnia określone ustawą warunki do skierowania na szkolenie? TAK/NIE*
b) cel szkolenia: - przyuczenie do zawodu*, - przekwalifikowanie*, - doskonalenie zawodowe*.

c) czy wskazana jest opinia doradcy zawodowego? TAK/NIE*.
d) czy należy skierować kandydata na badania lekarskie / psychologiczne ? TAK / NIE / POSIADA AKTUALNE*

Data
(Pieczęć i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego)
*właściwe podkreślić
3. Wniosek o skierowanie osoby uprawnionej na badania lekarskie/psychologiczne*:

Zgodnie z art. 205 ust. 1 Ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r., poz. 620 późn. zm.) 
Wnioskuję o skierowanie osoby uprawnionej………………………………………………………………………… na badania lekarskie/psychologiczne* mające na celu stwierdzenie zdolności bezrobotnego lub poszukującego pracy do wykonywania pracy, uczestnictwa w formie pomocy lub wykluczenie przeciwskazań do wykonywania pracy związanej z formą pomocy 
tj. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Data                                                                                                         (Pieczęć i podpis specjalisty 

                                                                                                                                  ds. rozwoju zawodowego)

*właściwe podkreślić
4. Opinia doradcy zawodowego o predyspozycjach do wykonywania zawodu, który osoba uzyska w wyniku szkolenia: 

	art. 69  ustawy
o rynku pracy i służbach zatrudnienia z dnia 20 marca 2025 r. (pierwszeństwo w skierowaniu do udziału w formach):
	· Spełnia:

· bezrobotny posiadający 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 niepełnosprawnym;
· długotrwale bezrobotny;
· bezrobotny i poszukujący pracy, będący osobami do 30. roku życia;
· bezrobotny samotnie wychowującym co najmniej jedno dziecko.
· Nie spełnia

	Czy osoba posiada odpowiednie predyspozycje do wykonywania zawodu, do którego przygotowuje szkolenie
	· TAK              (   NIE

	Czy szkolenie jest zasadne z punktu widzenia ścieżki zawodowej osoby i lokalnego rynku pracy
	· TAK              (   NIE


Opiniuję: 



       (Pieczęć i podpis doradcy zawodowego)
