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POWIATOWY URZAD PRACY
w ZAGANIU

KARTA ZGLOSZENIA KANDYDATA NA SZKOLENIE GRUPOWE

CZESC.1. WYPEENIA KANDYDAT NA SZKOLENIE

1. Nazwisko Imi¢

2. Data urodzenia PESEL

3. Adres zamieszkania

4. Nrtel. adres e-mail:

5. Poziom wyksztalcenia / kierunek / specjalnos¢

(@)

. Zawo6d wyuczony

~

. Zawod wykonywany

8. Dodatkowe kwalifikacje (ukonczone kursy, szkolenia, posiadane uprawnienia, $wiadectwa
kwalifikacyjne)

9. Umiejetnos¢ obstugi komputera [ tak [ nie
10. Posiadam ksiazeczke do celéw sanitarno — epidemiologicznych [ tak [ nie
W przypadku posiadania ksiazeczki nalezy uzupetni¢ ponizsze informacje:

Ksiazeczka jest wazna [ tak [J nie Data waznosci ksiazeczki

11. Uzasadnienie ubiegania si¢ o skierowanie na szkolenie grupowe




12. Bariery dotyczace zatrudnienia po szkoleniu:

O nie ma barier mogacych utrudni¢ podjecie zatrudnienia, mogg podja¢ prace nawet poza miejscem
zamieszkania

0 nie mam mozliwosci dojazdu do pracy poza miejsce zamieszkania oraz w systemie pracy zmianowe;j\
O brak opieki nad dzieckiem lub osoba zalezna

O inne, jakie?

13. O$wiadczenie wnioskodawcy

Oswiadczam, ze (nalezy zaznaczy¢ odpowiednie):

O w okresie ostatnich 3 lat nie uczestniczylem(am) w szkoleniu finansowanym ze §rodkéw Funduszu
Pracy na podstawie skierowania powiatowego urzedu pracy,

O w okresie ostatnich trzech lat uczestniczylem(am) w szkoleniu/szkoleniach finansowanym ze §rodkow

Funduszu Pracy na podstawie skierowania Powiatowego Urzgdu Pracy w
Tematyka szkolenia / szkolen

»Wyrazam zgodg na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych w celach szkoleniowych
przez Powiatowy Urzad Pracy w Zaganiu zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych”

Oswiadczam, Ze zostatem/tam poinformowany/a o tym, ;e wypelnienie karty zgloszenia nie oznacza
zakwalifikowania na szkolenie.

, dnia

Czytelny podpis kandydata na szkolenie



Zatacznik nr 1

pieczatka Pracodawcy

OSWIADCZENIE PRACODAWCY

. DANE PRACODAWCY

1. Petna nazwa pracodawcy

2. Miejsce prowadzenia dziatalnosci

3. Telefon

4. Adres e-mail

5. NIP

6. Osoba reprezentujgca pracodawce

Il. UPRAWDOPODOBNIENIE ZATRUDNIENIA

Oswiadczam, ze deklaruje zatrudnienie Pana(i)

w trakcie lub w terminie 30 dni od ukonczeniu szkolenia’

na podstawie umowy o prace/ umowy zlecenia® na okres minimum 3 m-cy/ 6 m-cy/ powyzej 6 m-

cy®* na stanowisku

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia, o ktérej mowa
w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. - Kodeks karny.

data, podpis i pieczatka osoby uprawnionej
do reprezentacji i sktadnia oswiadczen

! niepotrzebne skresli¢ oraz wpisa¢ nazwe kierunku studiow podyplomowych,

2 niepotrzebne skresli¢ oraz wskaza¢ rodzaj umowy, w ramach ktérej planowane jest zatrudnienia. Zatrudnienie po ukonczeniu studiow
podyplomowych musi by¢ zgodne z definicja odpowiedniej pracy. Odpowiednia praca oznacza zatrudnienie lub inng prace zarobkows,
ktére podlegajg ubezpieczeniom spotecznym i do wykonywania ktérych bezrobotny ma wystarczajagce kwalifikacje lub doswiadczenie
zawodowe lub moze je wykonywaé po uprzednim szkoleniu albo przygotowaniu zawodowym dorostych, a stan zdrowia pozwala mu na ich
wykonywanie oraz taczny czas dojazdu do miejsca pracy i z powrotem Srodkami transportu zbiorowego nie przekracza 3 godzin, za
wykonywanie ktérych osigga miesieczne wynagrodzenie brutto, w wysokosci co najmniej minimalnego wy-nagrodzenia za prace w
przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy;

3 niepotrzebne skresli¢



