POWIATOWY URZAD PRACY w EANCUCIE

((‘ ul. Pitsudskiego 9 tel. 1722591 31
37-100 Lancut e-mail: rzla@praca.gov.pl

URZAD PRACY

Karta kandydata na szkolenie grupowe

Na podstawie art. 101 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r., poz. 620) wnioskuje o skierowanie na szkolenie w trybie

grupowym w kierunku:

(petna nazwa szkolenia)

Wypelnia kandydat na szkolenie:

1. Nazwisko:....oooiiiiiii 01
2. Dataurodzenia: ..........oooeiiiiiiiiiiiiiiin., PESEL:. ..
(a w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajacego tozsamosc)
3. AdIres ZamieSZKaANIA: .. ... ..uiet ittt
Nrtelio oo adres e-mail: ...
T/ B -1 B0 T 7213 0L o) () (1] ¢ Lo A
5. P0oziom WyKSZtalCenia:. ... ....o.iit i e
LT AN o B G To//a) 1
7. Posiadane kwalifikacje, uprawnienia i Umi€jetnoSCI:. . ...vuevuterirtiieiiite et eeeieaeeaen,
8. Zawody dotychCzas WYKOMYWaNE: . ... ...ttt ittt ae e
9. Zawdd wykonywany najdhuze): ........c.ouiiiiiiii e

10. Posiadane uprawnienia i umiejetnosci zdobyte w trakcie zatrudnienia lub podczas szkolen, ktore

moga by¢ istotne dla celow rozpatrzenia wniosku, a ktore nie zostaty zgltoszone do Urzedu:

11. Czy obecnie posiada Pan(i) orzeczenie o stopniu niepelosprawnosci: TAK NIE*
Posiadane przeciwwskazania zdrowotne: TAK NIE*
W przypadku zakres$lenia TAK — prosimy o wpisanie jakie: ............coooeiiiiiiiiiiiniiiiniinnn,

* niepotrzebne skresli¢


mailto:rzla@praca.gov.pl

Oswiadczenia i pouczenia:

1. Kazdy punkt wniosku powinien zosta¢ wypetniony czytelnie, a ewentualne skreslenia lub poprawki
muszg by¢ parafowane przez Wnioskodawce wraz z datg naniesienia poprawki.

2. Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 3 lat uczestniczytem(am) / nie uczestniczylem(am)* w ramach
srodkdw Funduszu Pracy na podstawie skierowania wydanego przez Urzad Pracy / umowy
zawarte] z Urzedem Pracy (dotyczy terenu catego kraju) — w przypadku uczestnictwa prosze
0 wybranie wlasciwego punktu*:

1) w szkoleniu,

2) w studiach podyplomowych,

3) w wydawaniu dokumentow lub potwierdzaniu nabycia wiedzy i umiej¢tnosci,

4) w sfinansowaniu optaty pobieranej za postepowanie nostryfikacyjne albo postgpowanie,
o ktérym mowa w art. 327 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie
WwyZszym i nauce,

5) w sfinansowaniu optaty za przeprowadzenie postgpowania i wydanie decyzji w sprawie
uznania kwalifikacji zawodowych, o ktéorych mowa w art. 104 Ustawy o rynku pracy
i stuzbach zatrudnienia.

3. W przypadku uczestnictwa w powyzszych formach pomocy prosze wskaza¢ Urzad, ktory udzielit
POMOCY 01azZ date €] TEALIZACTT .. vvvtietintirt et et et ettt et et et et et et e e et et ere e eneaneaneene e

4. Szczegbtowe prawa i obowigzki zwigzane z uczestnictwem w szkoleniu zawarte beda
w skierowaniu na szkolenie.

5. Zlozenie wniosku nie jest rOwnoznaczne ze skierowaniem na szkolenie. O rozpatrzeniu wniosku
zostanie Pan(i) poinformowany(a) pisemnie w ciagu 30 dni od daty zakonczenia naboru.

6. Pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 297 § 1 Kodeksu karnego zgodnie,
z ktorym w przypadku przedlozenia w celu uzyskania wsparcia finansowego podrobionego,
przerobionego, poswiadczajacego nieprawde albo nierzetelnego dokumentu albo nierzetelnego
pisemnego o$wiadczenia, dotyczacego okoliczno$ci o istotnym znaczeniu, o$wiadczam, ze
informacje zawarte w niniejszej karcie sa zgodne z prawda. Prawdziwo$¢ informacji potwierdzam

wlasnorgcznym podpisem.

data podpis Wnioskodawcy

* niepotrzebne skresli¢



WYPEENIA POWIATOWY URZAD PRACY

WERYFIKACJA 1 OCENA
1. Wymogi formalne:
- osoba uprawniona TAK  NIE *
- pierwszenstwo w skierowaniu do udziatu w formie pomocy TAK  NIE *
2. Spetnia wymogi kwalifikacyjne okre§lone w planie szkolen: TAK  NIE *

3. Dotychczasowe uczestnictwo w formach pomocy organizowanych przez Urzedy (nazwa, data)

i taczna kwota srodkow przeznaczonych na sfinansowanie ww. wsparcia:

4. Zakwalifikowano do opiniowania przez doradcy ds. zatrudnienia/doradcg zawodowego:
TAK NIE *

data i podpis
doradcy ds. zatrudnienia/doradcy zawodowego

5. Opinia doradcy ds. zatrudnienia/doradcy zawodowego:

data i podpis
doradcy ds. zatrudnienia/doradcy zawodowego

6. Opinia dotyczaca zakwalifikowania na szkolenie:

POZYTYWNA NEGATYWNA *

data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego

* niepotrzebne skresli¢



