KARTA KANDYDATA NA SZKOLENIE GRUPOWE

Cz. | Wypetnia Kandydat na szkolenie
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7. Posiadane uprawnienia:

Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci: Tak [] Nie []
Nazwa szkolenia, o jakie ubiega sie Kandydat na szkolenie:

10. Uzasadnienie celowosci szkolenia:

Uzasadnienie:

Przyjmuje do wiadomosci, iz zlozenie Karty Kandydata na Szkolenie nie jest réwnoznaczne
z zakwalifikowaniem na szkolenie. Zapoznatem(am) sie i akceptuje Zasady organizacji szkolen
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Lubinie.

Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie zwigzanym
z organizacja szkolenia zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz.UE L 119, s.1).

(miejscowos$¢, data) (czytelny podpis Kandydata na szkolenie)

*w przypadku cudzoziemca: numer dokumentu stwierdzajagcego tozsamosé



Cz. Il Wypetnia Powiatowy Urzad Pracy w Lubinie

USTALENIE ZASADNOSCI SKIEROWANIA NA SZKOLENIE GRUPOWE

1. Opinia Doradcy Klienta:

1) Indywidualny Plan Dziatania — zgodny z kierunkiem szkolenia

2) Skierowanie na szkolenie: A) z inicjatywy kandydata

3) Uwagi:

2. Specjalista ds. rozwoju zawodowego:

4) Cel szkolenia:

TAK NIE
B) z inicjatywy PUP**

(pieczec i podpis)

A) przyuczenie do zawodu B) przekwalifikowanie C) doskonalenie zawodowe

D) nauka umiejetno$ci poszukiwania i uzyskiwania zatrudnienia E) inne (jakie?)

2. Opinia doradcy zawodowego:

(pieczec¢ i podpis)

Utrata zdolnosci do pracy

w dotychczasowym zawodzie NIE Ogranlczgqle TAK
. . L zdolnosci
(ograniczenia zdrowotne, brak uprawnien)
Doswiadczenie zawodowe Rozbiezne Pokrewne Zgodne
Wiedza i umiejetnosci zawodowe Rozbiezne Pokrewne Zgodne
Wyksztatcenie Rozbiezne Pokrewne Zgodne
fmm_n_alpo_dwyzszemel rozszerzenie Nieuzasadniona Wskazana Konieczna
walifikacji zawodowych
Cel zawodowy Rozbiezne Pokrewne Zgodne
Spelnienie kryteriow ubiegania sie o udziat w szkoleniu Niespetnione Spetnione czesciowo Spetnione
Motywacja Znikoma Umiarkowana Wysoka
Zainteresowania Rozbiezne Pokrewne Zgodne
NI UWAGI: .ttt et

(pieczec¢ i podpis)

4. Kandydat zostat: [ ] zakwalifikowany/ [] niezakwalifikowany na szkolenie.

Uwagi:

Lubin, dnia.....ccccooevveevieieeeiee,

**wtasciwe zakresli¢

(pieczeé i podpis osoby upowaznionej)



