
Karta kandydata na szkolenie grupowe 
 

Część I . Wypełnia kandydat na szkolenie 
 
 

1. Imię i Nazwisko ……………………………………………….……………………………….. 

2. Adres zam. ………………….………………………………………………………………….. 

3. Pesel ………………………….……….…… nr telefon …………………….………………... 

4. Adres elektroniczny (tj. adres email, adres do e-Doręczeń lub inne) 

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

5. Wykształcenie ………………………………………………………………………………….. 

6.  Zawód wyuczony …………………………………………......……………………………….. 

7. Nazwa kierunku szkolenia o jakie aktualnie ubiega się kandydat: ……………………….. 

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

8. Osoba z niepełnosprawnościami (aktualne orzeczenie o stopniu niepełnosprawności)* 

  tak      nie  

9. Specjalne potrzeby, wynikające z niepełnosprawności, których spełnienie mogłoby 

Pani/Panu ułatwić udział w szkoleniu: ……………………………………………………… 

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

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

10. Oświadczam, że*:  

  w okresie ostatnich trzech lat nie uczestniczyłem/am w szkoleniu finansowanym ze 

środków Funduszu Pracy na podstawie skierowania z Powiatowego Urzędu Pracy 

  w okresie ostatnich trzech lat uczestniczyłem/am w szkoleniu finansowanym ze środków 

Funduszu Pracy na podstawie skierowania z Powiatowego Urzędu Pracy w: 

…………………………………………… (wpisać nazwę urzędu, który wydał skierowanie) 

 

        Puck, dnia …………………              .. ……………………………………. 

         (podpis kandydata na szkolenie) 

 

 

*) należy zaznaczyć X przy właściwej pozycji 

 

 

 

 

 

 



Część II. Wypełnia Powiatowy Urząd Pracy 
  
1. Opinia doradcy ds. zatrudnienia/ Doradcy zawodowego w zakresie zgodności 

wnioskowanego wsparcia z ustaleniami założonymi z Indywidualnym Planie Działania 

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

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

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

 

       ….…………………….                  ……………………………………… 
    (data)                        (podpis i pieczątka) 

 

 

2. Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego: 

2.1. Czy kandydat spełnia określone ustawą warunki do skierowania na szkolenie?  

TAK/ NIE*) .Jeżeli nie to dlaczego………………………………………………………….. 

2.2. Nazwa proponowanego szkolenia: …………………………………………………….. 

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

2.3. Cel szkolenia:  - przyuczenie do zawodu*), - przekwalifikowanie*), - doskonalenie  

zawodowe *), - nauka umiejętności poszukiwania i uzyskiwania zatrudnienia*). 

2.4. Tryb skierowania:  - z inicjatywy PUP*), - z inicjatywy pracodawcy*), z inicjatywy                         

kandydata na  wskazane przez niego szkolenie*). 

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

    (data)                        (podpis i pieczątka) 
 

 

 

3. Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Pucku działającego w imieniu 

Starosty Powiatu Puckiego: 

 
kandydat zakwalifikowany / niezakwalifikowany *) 

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

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

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

     
 

       ….…………………….                  ……………………………………… 
    (data)                        (podpis i pieczątka) 

 

*) niepotrzebne skreślić 


