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obroPOWIATOWY URZĄD PRACY 
w KROŚNIE
KARTA KANDYDATA NA SZKOLENIE
w ramach projektu „Aktywizacja osób młodych pozostających bez pracy w powiecie krośnieńskim (III)” Projekt realizowany jest w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój, Oś priorytetowa I Osoby młode na rynku pracy, Działanie 1.1 Wsparcie osób młodych pozostających bez pracy na regionalnym rynku pracy, Poddziałanie 1.1.2 Wsparcie udzielone z Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi młodych.

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

Projekt realizowany w ramach Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi młodych.
Cz. I. Wypełnia kandydat na szkolenie



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


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


3. Adres zamieszkania ............................................................................................................................................

Nr tel. ..................................................................................................................................................................


4. Wykształcenie .....................................................................................................................................................
                                                             (nazwa i rok ukończenia szkoły)


5. Zawód wyuczony ................................................................................................................................................


· wykonywany najdłużej .......................................................................................................................................


· wykonywany ostatnio .........................................................................................................................................


6. Posiadane uprawnienia
............................................................................................................................................................................

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


7. Dodatkowe umiejętności:
............................................................................................................................................................................

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


8. Nazwa kierunku szkolenia, którym zainteresowany jest kandydat ...................................................................

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


9. Dotychczasowe uczestnictwo w szkoleniach organizowanych przez PUP lub inne instytucje  (tak, nie*)

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

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

· Czy podjął / podjęła Pan / i pracę po ukończeniu wyżej wymienionego szkolenia  (tak, nie*)
                                                                                                                                         

* właściwe zakreślić

11. Uzasadnienie wyboru szkolenia:……………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
......................................................                                                         ..............................................................

                 data






    (podpis kandydata na szkolenie)

Cz. II.  Wypełniana przez pracowników Powiatowego Urzędu Pracy

1. Opinia doradcy zawodowego o predyspozycjach zawodowych i preferowanym kierunku szkolenia:(TAK/NIE*)


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

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

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

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

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

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

               data                                                                                                           (pieczęć i podpis)

* właściwe zakreślić

