POWIATOWY URZĄD PRACY

w Zielonej Górze

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

(nr ewidencyjny bezrobotnego)

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

(data ostatniej rejestracji)

ZGŁOSZENIE KANDYDATA NA SZKOLENIE

Cz. I. Wypełnia kandydat na szkolenie

1.Nazwisko i imię.........................................................................................................................

2.Data i miejsce urodzenia ..........................................................................................................

3.PESEL…………………………………………………………………………………………

4 Nr dowodu osobistego i data wydania…………………….......................................................

5.Adres zamieszkania....................................................................................................................

6.Adres do korespondencji...........................................................................................................

7.Nr tel. ........................................................................................................................................

8.Wykształcenie ...........................................................................................................................

(nazwa i rok ukończenia szkoły)

9.Zawód wyuczony ......................................................................................................................

– wykonywany najdłużej .............................................................................................................

– wykonywany ostatnio ...............................................................................................................

10.Posiadane uprawnienia

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

11.Dodatkowe umiejętności:

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

12.Nazwa kierunku szkolenia, którym zainteresowany jest kandydat :

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

13.Dotychczasowe uczestnictwo w szkoleniach organizowanych przez PUP : 

TAK

NIE

14.Jeżeli tak, to proszę podać nazwę kierunku szkolenia (kursu) : 

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

rok ukończenia szkolenia .............................................

Czy podjął(ęła) Pan/i pracę po ukończeniu wyżej wymienionego szkolenia ......................................................

(tak, nie)

Jeżeli tak, to czy podjęta praca była zgodna z kierunkiem odbytego szkolenia   ..................... 

(tak, nie)

i na jakim  stanowisku .............................................................................................................

Przebieg pracy zawodowej:

	Okres
	Nazwa zakładu pracy
	Stanowisko:

rodzaj wykonywanych zadań




	od
	do
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


PRZYJMUJĘ DO WIADOMOŚCI, ŻE:

1. Zgłoszenie kandydata na szkolenie nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem na kurs.   Informujemy jedynie osoby zakwalifikowane.
2. Zgodnie z ustawą z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2008 r. Nr 69, poz. 415 z późniejszymi zmianami):
Starosta pozbawia statusu bezrobotnego, który:

- odmówił  bez uzasadnionej przyczyny przyjęcia propozycji szkolenia; pozbawienie statusu bezrobotnego następuje od dnia odmowy na okres:

a) 120 dni w przypadku pierwszej odmowy,

b) 180 dni w przypadku drugiej odmowy,

c) 270 dni w przypadku trzeciej i każdej kolejnej odmowy;

- z własnej winy przerwał szkolenie; pozbawienie statusu następuje od dnia przerwania na okres:

a) 120 dni w przypadku pierwszego przerwania,

b) 180 dni w przypadku drugiego przerwania,

c) 270 dni w przypadku trzeciego i każdego kolejnego przerwania,

oraz może zobowiązać bezrobotnego do zwrotu kosztów szkolenia;

- po skierowaniu nie podjął szkolenia; pozbawienie statusu następuje od następnego dnia po skierowaniu na okres:

a) 120 dni w przypadku pierwszego nie podjęcia,

b) 180 dni w przypadku drugiego nie podjęcia,

c) 270 dni w przypadku trzeciego i każdego kolejnego nie podjęcia;

- nie przedstawił zaświadczenia o niezdolności do pracy wskutek choroby, o którym mowa w art. 80 ust.2.





3. Wyrażam zgodę na udział w postępowaniu rekrutacyjnym, mającym na celu określenie moich predyspozycji zawodowych. 









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







(data i podpis kandydata na szkolenie)
Cz. II . Wypełniana przez pracowników Powiatowego Urzędu Pracy

1.Opinia pośrednika pracy: 
Czas pozostawania  w rejestrze osób bezrobotnych tutejszego Urzędu (w miesiącach):


  ⁪     do 3 miesięcy 

           ⁪     od 3 miesięcy do 6 miesięcy      
  ⁪     od 6 miesięcy do 12 miesięcy 


   ⁪     powyżej 12 miesięcy 

       2) Szansa na zatrudnienie po przeszkoleniu: 


     ⁪     bardzo mała




     ⁪     mała 

           ⁪     średnia 


     ⁪     duża 


     ⁪     bardzo duża   

3) Zwiększenie kwalifikacji i umiejętności zawodowych poprzez odbycie szkolenia: 



   ⁪    nieuzasadnione





⁪    wskazane 

            ⁪    konieczne 
 Uzasadnienie celowości szkolenia wg pośrednika pracy:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego:

Szkolenie:

· Indywidualne

· Grupowe

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

Czy istnieje konieczność skierowania kandydata do doradcy zawodowego?...............................................................................................................................

Czy występuje konieczność skierowania na specjalistyczne badania lekarskie?......................................................................................................................................

3. Opinia doradcy zawodowego o predyspozycjach zawodowych i preferowanym kierunku szkolenia 

	Szczególna sytuacja na rynku pracy

(zgodnie z art. 49 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji i zatrudnienia i instytucjach rynku pracy)
	nie


	tak



	Utrata zdolności do pracy w dotychczasowym zawodzie
	nie


	ograniczenie zdolności


	tak



	Doświadczenie i umiejętności zawodowe
	rozbieżne


	pokrewne


	zgodne



	Kwalifikacje zawodowe

(wykształcenie i wiedza)
	rozbieżne


	pokrewne


	zgodne



	Zmiana/ podwyższenie/ rozszerzenie

kwalifikacji zawodowych
	nieuzasadnione


	wskazane


	konieczne




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

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








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









  (data i podpis doradcy zawodowego) 

UWAGI

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy
Kandydat zakwalifikowany*, 

Kandydat nie zakwalifikowany*...........................................................................

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



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

(data)

     (podpis i pieczątka Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy)
