POWIATOWY URZAD PRACY w LANCUCIE
ul. Pitsudskiego 9 tel. 17 22591 31
37-100 Lancut e-mail: rzla@praca.gov.pl

URZAD PRACY |

Karta kandydata na szkolenie grupowe

Na podstawie art. 40 ustawy z dnia 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz.U.z2025r., poz. 214 z p6zn. zm.) wnioskuje o skierowanie na szkolenie w trybie grupowym
w Kkierunku:

(petna nazwa szkolenia)

Wypelnia kandydat na szkolenie:
Lo NAZWISKO T M. .ot e
DaAta UFOUZENIA: .. e eieiiee e ettt e e e e e e e e

Numer rachunku bankoWegO: ... ..o e
PozIom WyKSZtalCenia: ... . ..ot e

ZAWOW WY UCZOMY L\ttt ettt ettt et et e et et ettt et et et et et et e s e et et et e e et et atanreeaneanses

O N o O

Posiadane kwalifikacje 1 UmiejetnosCi:. ... ..ouinei i

10. Zawod wykonywany najdtuze]: ... ..o s

11. Posiadane uprawnienia i umiejetnosci zdobyte w trakcie zatrudnienia lub podczas szkolen, ktore
moga by¢ istotne dla celow rozpatrzenia wniosku, a ktore nie zostaty zgloszone do Urzedu:

12. Czy obecnie posiada Pan/i orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci: TAK NIE*

13. Uzasadnienie celowo$ci udzialu w szkoleniu.

o Brak kwalifikacji zawodowych
o Konieczno$¢ zmiany lub uzupetnienia kwalifikacji

o Utrata zdolno$ci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie

* niepotrzebne skresli¢


mailto:rzla@praca.gov.pl

Oswiadczenia i pouczenia:

1.

Kazdy punkt wniosku powinien zosta¢ wypetniony czytelnie, a ewentualne skreslenia lub poprawki
musza by¢ parafowane przez Wnioskodawce wraz z datg naniesienia poprawki.

Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 3 lat uczestniczylem(am) / nie uczestniczylem(am)*
W szkoleniu finansowanym ze $srodkéw Funduszu Pracy na podstawie skierowania z urzedow pracy

na terenie kraju (dotyczy osoby posiadajacej status osoby bezrobotnej)...........cooviiiiiiiinal.

3. Zlozenie wniosku nie jest rtOwnoznaczne ze skierowaniem na szkolenie.

4. O rozpatrzeniu wniosku zostanie Pan/ Pani poinformowany/a pisemnie/poczta elektroniczng

w ciggu 30 dni od daty zakonczenia naboru.
Po zakwalifikowaniu si¢ na szkolenie bezrobotny dodatkowo ma obowigzek:
regularnego uczeszczania na kurs, realizowania programu i przestrzegania regulaminu

obowigzujacego w jednostce szkolacej,

zwrotu kosztéw szkolenia w przypadku nieukonczenia go z wlasnej winy lub nieprzystapienia
do wymaganego egzaminu.

Szczegotowe prawa 1 obowigzki zwigzane z uczestnictwem w szkoleniu zawarte beda
w skierowaniu na szkolenie.

Pouczony(a) o odpowiedzialno$ci karnej przewidzianej w art. 297 § 1 Kodeksu karnego zgodnie,
z ktorym w przypadku przedlozenia w celu uzyskania wsparcia finansowego podrobionego,
przerobionego, poswiadczajacego nieprawde albo nierzetelnego dokumentu albo nierzetelnego
pisemnego o$wiadczenia, dotyczacego okolicznosci o istotnym znaczeniu, o$wiadczam, ze
informacje zawarte w niniejszej karcie sa zgodne z prawda. Prawdziwo$¢ informacji potwierdzam

wlasnorecznym podpisem.

data podpis Wnioskodawcy

* niepotrzebne skresli¢



WYPEENIA POWIATOWY URZAD PRACY

WERYFIKACJA | OCENA

1. Wymogi formalne:

- 0soba uprawniona TAK NIE *
- brak kwalifikacji zawodowych TAK NIE *
- konieczno$¢ zmiany lub uzupetienia kwalifikacji TAK NIE *
- utrata zdolnosci do wykonywania pracy w dotychczas TAK NIE *

wykonywanym zawodzie

2. Spetnia wymogi kwalifikacyjne okreslone w planie szkolen: TAK NIE *

3. Dotychczasowe uczestnictwo w szkoleniach organizowanych przez Urzad (nazwa, data) i taczna

kwota srodkow przeznaczonych na sfinansowanie ww. wsparcia:

data i podpis
Opinia dotyczaca zakwalifikowania na szkolenie:

POZYTYWNA NEGATYWNA *

data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego

ZATWIERDZAM:

* niepotrzebne skresli¢



