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Projekt pt. ,,Aktywizacja zawodowa oséb bezrobotnych w powiecie wyszkowskim (I1)”

POWIATOWY URZAD PRACY e erne e 2025r.
w Wyszkowie (miejscowos¢, data)

(data ostatniej rejestracji)

ZGtOSZENIE OSOBY UPRAWNIONEJ NA SZKOLENIE INDYWIDUALNE

Cz. I. Wypetnia kandydat na szkolenie

1. NAZWISKO cevreeeeieiieeee et IMHE oo
Data urodzenia: .....cccovvvvvieeieeeiieeee e, PESEL ooeeeeeee et
3. Adres ZamiESZKANIA ....uuviiiiieeieee i e e e aeeaaaeaeesean e ennnnne
nrtelefonu ..., Adres e-mail....ccceeiiiiieiiciee e,
VA Gy 4 - | (1] 1| [ TP PR UPTU
(nazwa i rok ukonczenia szkoty)
B ZAWOU WYUCZONY: werrieiiieiieeeieeeeiecttirrereeeeeeeeeeeeeeseeesesastssrsarreeeaeaeaeseeeeaaeseeseeesessassnssssresseneees
wykonywany nNajdtuze]:.....cccceeeeeeeeiiiiiceeccccce (01 - 1 01 S
6.  POSIadane UPraWnieNnia: ..o.cco et et e e e e e e e e e e e e e e e e s s e s arrreaaeraraaaaaaaaas
7. DOdatKOWE UMIEJETNOSCE: .uvvrrrrerieiieeeeeeieeieiiiertrrrrree et e e eeeeeeeeeeeessesetaarrarareerreeesaeeeaeeeeeeseenns

8. Nazwa kierunku szkolenia, ktorym zainteresowany jest kandydat:

9. Dotychczasowe uczestnictwo w szkoleniach organizowanych przez PUP:
Czy uczestniczyt/a Pan/i w okresie ostatnich 3 lat w szkoleniach organizowanych przez PUP:
TAK / NIE *

Czy podjat(eta) Pan(i) prace po ukoriczeniu wyzej wymienionego szkolenia: TAK / NIE*
Jezeli tak, to czy podjeta praca byta zgodna z kierunkiem odbytego szkolenia: TAK / NIE*

(podpis kandydata na szkolenie)

Uwaga — Wypetnienie zgtoszenia osoby uprawnionej na szkolenie nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie.
Przed wypetnieniem nalezy zgtosi¢ sie do posrednika pracy oraz do doradcy zawodowego przyjmujgcych
w siedzibie Urzedu w godz. 8:30 - 14:30 w pokoju nr 18.



Cz. Il. Wypetniaja pracownicy Powiatowego Urzedu Pracy

1. Opinia posrednika pracy:
istnieje /nie ma* mozliwosci przedstawienia kandydatowi odpowiedniej oferty pracy

(data) (pieczec i podpis)

2. Opinia doradcy zawodowego
Kandydat posiada/nie posiada* predyspozycje do podjecia w/w szkolenia

(data) (pieczed i podpis)

3. Osoba zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy w Wyszkowie jako osoba
bezrobotna, w tym:

O osoba mtoda w wieku 18-29 lat/do ukonczenia30r. z

O osoba dtugotrwale bezrobotna,

O osoba w wieku 50 lat i wiecej,

O osoba posiadajgce wyksztatcenie odpowiadajgce poziomowi ISCED 3 i nizszym

(wg. Miedzynarodowej Standardowej Klasyfikacji Ksztatcenia, do wyksztatcenia sredniego
wiacznie),

0O osoba z niepetnosprawnoscia,

O kobieta,

0O migrant (w rozumieniu art. 87 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy)

4. Informacja specjalisty ds. rozwoju zawodowego:

1) Skierowanie na szkolenie:

O wskazane przez kandydata,

O zinicjatywy Urzedu,

2) Cel szkolenia:

O uzyskanie zatrudnienia,

O koniecznosci zmiany lub uzupetnienia kwalifikacji,

O utrata zdolnosci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie,
O uzyskanie kwalifikacji zawodowych,

3) Wczesniejsze korzystanie ze szkolen w okresie ostatnich 3 lat:

(data) (pieczec i podpis)



3. Zgodnie z zapisem w Kryteriach w sprawie organizacji ustug szkoleniowych,
przygotowania zawodowego dorostych oraz wyboru instytucji szkoleniowej do
przeprowadzenia szkolen w Powiatowym Urzedzie Pracy w Wyszkowie, przy szkoleniach
indywidualnych Komisja ds. instrumentéw i ustug rynku pracy nie opiniuje wnioskéw oraz
karty zgtoszeniowej na szkolenie indywidualne.

4. Kandydat zostat /nie zostat* zakwalifikowany na w/w szkolenie.

(data) (pieczec i podpis)

*Niepotrzebne skresli¢



