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	Powiatowy Urząd Pracy w Kolbuszowej



Załącznik nr 2 do Zasad organizacji szkoleń dla osób uprawnionych
 w Powiatowym Urzędzie Pracy w Kolbuszowej
STAROSTA KOLBUSZOWSKI

POWIATOWY URZĄD PRACY

W KOLBUSZOWEJ

ZGŁOSZENIE NA SZKOLENIE GRUPOWE
NAZWA SZKOLENIA: 

	Cz. I. Wypełnia kandydat na szkolenie 


I. DANE OSOBOWE:

Imię i Nazwisko: …………………………………………………………………………………………………
Adres zamieszkania: 
…………………………………………Telefon: .………………………………….
PESEL (w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzającego tożsamość):

Nr bezrobotnego/poszukującego pracy

II. UZASADNIENIE CELOWOŚCI SZKOLENIA 

Dlaczego ubiega się Pan/Pani o w/w szkolenie? 

……………………………………………………………………………………………………………………...………………………….………………………….….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……….….………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………….………………………….….…………………………………………………

Oświadczam, że

· zostałem/am zapoznany/a z Zasadami organizacji szkoleń dla osób uprawnionych w Powiatowym Urzędzie  Pracy w Kolbuszowej;

· wyrażam zgodę na udział w postępowaniu rekrutacyjnym mającym określić moje predyspozycje zawodowe, w tym również zastosowanie testów zawodowych i psychologicznych;
 
Jeśli wymaga tego rodzaj szkolenia, w którym wezmę udział poddam się również odpowiednim badaniom lekarskim i/lub psychologicznym stwierdzającym, że jestem zdolny/a do uczestnictwa w szkoleniu i późniejszej pracy na stanowisku, do którego niezbędne jest ww. szkolenie;

· zostałem/am poinformowany/a,  że złożenie „zgłoszenia na szkolenie grupowe” nie jest równoznaczne z zakwalifikowaniem się na szkolenie;
· zostałem/am poinformowany/a, że osoba, która z własnej winy nie ukończyła szkolenia lub w przypadku gdy skierowanie na szkolenie nastąpiło na podstawie nieprawdziwych oświadczeń lub sfałszowanych dokumentów albo w innych przypadkach świadomego wprowadzenia w błąd powiatowego urzędu pracy przez osobę skierowaną na szkolenie jest obowiązana do zwrotu kosztów szkolenia;

· zostałem/am pouczony/a o obowiązku niezwłocznego informowania Powiatowego Urzędu Pracy w Kolbuszowej o wszelkich zmianach mogących mieć wpływ na status osoby bezrobotnej;   
·    nie uczestniczyłem/am w szkoleniu finansowanym ze środków Funduszu Pracy na podstawie skierowania z Powiatowego Urzędu Pracy w okresie ostatnich 3 lat,

·    uczestniczyłem/am w szkoleniu/ach  z zakresu



finansowanym/ch ze środków Funduszu Pracy na  podstawie skierowania Powiatowego  Urzędu Pracy w……………………………. w okresie ostatnich 3 lat.
………………………     ………..………………………

   


            Data

       (podpis kandydata na szkolenie)
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Cz. II. Wypełnia Powiatowy Urząd Pracy 

Opinia doradcy klienta dotycząca celowości przeszkolenia kandydata:
Data rejestracji:…………………………………..

Szkolenie zostało założone w IPD*
· Tak

· Nie

Odpowiednia oferta pracy

· Tak

· Nie
	Numer oferty
	Oferowane stanowisko
	Data wydania skierowania
	Wynik skierowania
	Uwagi

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Zasadność skierowania na szkolenia:

( Brak kwalifikacji zawodowych.
( Konieczność zmiany lub uzupełnienia kwalifikacji zawodowych.

( Utrata zdolności do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie.

( Brak umiejętności aktywnego poszukiwania pracy (w przypadku szkolenia z zakresu umiejętności poszukiwania pracy).
Uwagi:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………                                                                                                         
….............................................

(Data i podpis doradcy klienta)
* dotyczy osoby posiadającej status osoby bezrobotnej
Opinia doradcy zawodowego odnośnie motywacji osoby bezrobotnej, predyspozycji zawodowych i preferowanego kierunku szkolenia:
Konieczność skierowania na badania lekarskie – TAK/NIE


…………………………….…………

        (Data i podpis doradcy zawodowego)
Informacja upoważnionego pracownika
· Spełnienie wymogów kwalifikacyjnych określonych w planie szkoleń(charakterystyka osób dla których szkolenie jest przewidziane):   TAK/NIE

· Działanie zaplanowane w Indywidualnym Planie Działania:
TAK/NIE

· Kandydat został zweryfikowany pod względem uczestnictwa w szkoleniach finansowanych ze środków Funduszu Pracy w okresie ostatnich 3 lat:  

· nie uczestniczył 

· uczestniczył i łączna kwota środków na koszty szkolenia przekroczyła /nie przekroczyła* dziesięciokrotność/ci minimalnego wynagrodzenia za pracę na jedną osobę. Koszty szkolenia wynoszą …………………………….zł. 
	KRYTERIA OCENY KANDYDATA NA SZKOLENIE

	Zasadność skierowania na szkolenie 
	·  brak kwalifikacji zawodowych
	spełnia/nie spełnia

	
	·  konieczność zmiany lub uzupełnienia kwalifikacji zawodowych
	

	
	·  utrata zdolności do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie
	

	
	· brak umiejętności aktywnego poszukiwania pracy (w przypadku szkolenia z zakresu umiejętności poszukiwania pracy)
	

	
	PUNKTACJA
	PUNKTY

	Kandydat w okresie ostatnich 12 miesięcy poprzedzających dzień rozpoczęcia szkolenia odmówił bez uzasadnionej przyczyny przyjęcia propozycji odpowiedniej pracy, szkolenia, stażu, wykonywania prac społecznie użytecznych, innej formy pomocy lub poddania się badaniom lekarskim lub psychologicznym, mającym  na celu ustalenie zdolności do pracy lub udziału w innej formie pomocy, przerwał z własnej winy szkolenie, staż, wykonywanie prac społecznie użytecznych lub inną formę pomocy, po skierowaniu nie podjął szkolenia, stażu, wykonywania prac społecznie użytecznych lub innej formy pomocy
	Tak - 0 / Nie - 1
	

	Kandydat korzystał ze szkoleń finansowanych przez PUP w okresie 2 ostatnich lat
	Tak - 0 / Nie - 1
	

	Osoba w szczególnej sytuacji na rynku pracy 
	·  bezrobotny do 30  roku życia
	Tak - 1 / Nie - 0


	

	
	·  bezrobotny długotrwale
	
	

	
	·  bezrobotny powyżej 50 roku życia
	
	

	
	·  bezrobotny korzystający ze świadczeń z pomocy społecznej
	
	

	
	·  bezrobotny posiadający co najmniej jedno dziecko do 6 roku życia lub co najmniej jedno dziecko niepełnosprawne do 18 roku życia
	
	

	
	·  bezrobotny niepełnosprawny

·  poszukujący pracy niepozostający w zatrudnieniu lub niewykonujący innej pracy zarobkowej opiekun osoby niepełnosprawnej
	
	

	Możliwość zatrudnienia/pod. własnej dz. gospodarczej po wnioskowanym szkoleniu
	Pisemne uprawdopodobnienie podjęcia zatrudnienia, lub powierzenie wykonywania innej pracy zarobkowej (zgodnej z kierunkiem szkolenia) lub oświadczenie o założeniu własnej działalności gospodarczej (zgodnej z kierunkiem szkolenia)
	Tak-1 / Nie- 0
	

	SUMA PUNKTÓW
	


Kandydat/ka na szkolenie zostanie zakwalifikowany/a jeżeli spełni kryterium zasadności skierowania na szkolenie oraz w wyniku oceny uzyska co najmniej 2 punkty na 4 możliwe.
Kandydat został:

	Zakwalifikowany*

	Nie zakwalifikowany*
UWAGI: …………………………………………………………
…………………………………………………………
…………………………………………………………
…………………………………………………………


*niepotrzebne skreślić

Data kwalifikacji kandydata na szkolenie:

Kolbuszowa, dn. …………………………………

                      …………………………………………               




   (podpis upoważnionego pracownika)
