KARTA KANDYDATA NA SZKOLENIE

Cz. I. Wypełnia kandydat na szkolenie

1. Nazwisko..................................................................Imię.......................................................................

2.  Data urodzenia.......................................................................  PESEL     ......................................................................

3. Data ostatniej rejestracji...................................................................................................................................

4.  Nr telefonu   ......................................................................................................................................................                                 

5. Adres zam. ......................................................................................................................................................... 

6. Wykształcenie.......................................................................................................................................

                                                               (nazwa i rok ukończenia szkoły)

7. Zawód wyuczony......................................................................................................................................................

    zawód wykonywany najdłużej  .................................................................................................................................

    zawód  wykonywany ostatnio   ................................................................................................................................

8. Posiadane uprawnienia i umiejętności .................................................................................................. ...........................................................................................................................................................................
9. Nazwa kierunku szkolenia, którym zainteresowany jest  kandydat           …............................................................................................................................………………….……………………………. ……….........................................................................................................................................................................

 UWAGA – ZŁOŻENIE KARTY NIE OZNACZA ZAKWALIFIKOWANIA NA SZKOLENIE

Tomaszów Lubelski dn. .................................                                                                                                  .........................................................................................................

                     
                                                                                                                                     (podpis   kandydata   na   szkolenie)         
1. Opinia doradcy klienta: 
Informacje wynikające z IPD ......................................................................................................................
Skierowanie na szkolenie:   
□‪ wskazane przez osobę uprawnioną        □‪  szkolenie grupowe   □ w ramach bonu szkoleniowego
w celu uzyskania lub podniesienia kwalifikacji zawodowych i innych kwalifikacji zwiększających szansę na podjęcie lub utrzymanie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej w szczególności w przypadku:

‪□‪  braku kwalifikacji zawodowych

‪□‪  konieczności zmiany lub uzupełnienia kwalifikacji 

‪□ utraty zdolności do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie

‪□‪ braku umiejętności aktywnego poszukiwania pracy

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

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

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

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

                                                                                             (data)                                   (podpis )

   □‪ Kandydat zakwalifikowany                                                 □‪ Kandydat  nie zakwalifikowany 

Nazwa szkolenia .................................................................................................................................................... 

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

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

                       (data)                                                                             (pieczęć i podpis Dyrektora PUP)

