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POWIATOWY URZ AD PRACY
w Lublinie,

Filia w Belzyce
ul. Lubelska 8, 24 -200 Bey/ce

KARTA KANDYDATA NA SZKOLENIE

Cz. |. Wypelnia osoba bezrobotna/inna osoba uprawoina

2. PESEL/dokument stwierdzay tazsamaec*™*: Hogoygogogn D/ .................................

3. AJreS ZAMUESZKANIA: ...cveveveeeeeereesemeceeemseseeesesseeassssssesessessass s s mommm ees D D - D D D .................................................

Adres do korespondencji S A § 10 Y I I

L. ST
5. R0dZa] i StOPI NIEPEINOSPIAWISON ... .etee et e e e e et

................................................... Termin wangici orzeczonej niepelnospravii. ...........ocvvveveeeenn..

B. WWYKSZEAICENIE: ..ottt et e e e et et e e e e e e e
ZAWOO WYUCZONY: ... ueieeiitietee ettt e e e s 44+ 442kt e 242kt e et 4448kt e e 22 4n kb e £ 42 emmm e e 4Rk bt e e am bbb e e e e ensbee e e e anbbe e e e e anneeeas
Zawody dOtyChCZas WYKONYWENE: ........ceemmmeeeieiiiiiii ettt e e ae e e e e s s re e e e e e e aans

10. Nazwa kierunku szkolenig ktérym zainteresowany jest kandydat ( peoswskazaé tylko jeden

[T (VLo A (o] =] T PP

11. Alternatywny Kierunek SZKOIENIA: .........ouiiiiit e e e e e e e e e e

12. Dotychczasowe uczestnictwo w szkoleniach organingalaprzez PUP: ................. (tak, nie)

Jeeli tak, to prosz poda& nazwe kierunku szkolenia ( kursu ) i rok ukczenia:

13. Czy korzystal/a Pan/i z innych form aktywizacji zeewe] finansowanych zZgodkow publicznych ?
....... (tak, nie). Przypadku korzystania prpsskazé formy wsparcia ( np. sta dotacja ) ............

BEEYCE dN. oo e
(podpis osoby bezrobotnej/jrosmby uprawnionej)

* Uwaga — wypetnienie karty kandydata na szkoleni@ie oznacza zakwalifikowania na szkolenie. Osoba
zakwalifikowana na szkolenie zostanie o tym fakcipowiadomiona.
** W przypadku cudzoziemca wpisaokument stwierdzagy tozsamaé



Cz. Il. Wypetniana przez pracownikéw Powiatowego Uredu Pracy

1. Opinia parednika pracy dotyeza celowdci przeszkolenia kandydata: ..............c.coeeenvvvveenenn...
.............. s e

N © o TTaTF= o (o] =T [V a0z 1V o o [0 111/ T o o 1
.............. s e

3. Dane dotyczce kandydata na szkolenie
Nr ewidencCyjny: .......coeoeiiiii i Data rejestracjic .......oeveveeiie i e
StAtUS 0S0DY W P U P .. e e e e e e e e
Status kandydata wg art. 49 ustawy o promocji gafania i instytucjach rynku pracy

(data) ( piecz i podpis pracownika )

4. Kwalifikacje na szkolenie ( na podstawie opiniigels! ds. rekrutacji )
Opinie:

- zakwalifikowano w przypadku zakwalifikowania pod&ierunek szkolenia
- zakwalifikowano do grupy rezerwowe;j
- wskazana rozmowa doradcza

. ip LS T
- nie zakwalifikowane 9
Data i podpis pracownika ds. szkiole
- zakwalifikowano w przypadku zakwalifikowania pod&ierunek szkolenia
- zakwalifikowano do grupy rezerwowe;j
- wskazana rozmowa doradcza U
L Vo P

- nie zakwalifikowane

Data i podpis pracownika ds. szkiole

*niepotrzebne skresli ¢




