Wojewodztwo
Slaskie

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Slaskiego - Polska Unie Europejska

Powiatowy Urzad Pracy
w Pszczynie

nr ewidencyjny bezrobotnego : ........oviiiiiiiiiiiii s

Karta kandydata na szkolenie

Czes¢ | Wypetnia kandydat na szkolenie

I P-4 T ] o T T 0= PR

2. Data i mieJSCE UrOUZENIA: .. ..ueeieie e

3.  Adres zamieszKania: MIEJSCOWOSCE: ........uuuuuiiiiiiiieeeiaaaiaiaiiiiieieeeeeee e e eeaeeeeens
0] [To PO nr domu/lokalu: .....................
kod pocztowy: ........ ST telefon: ..o

4. Wyksztatcenie: [Jpodstawowe [lgimnazjalne [1zasadnicze zawodowe
"1srednie zawodowe [1Srednie ogolnoksztatcgce [Ipolicealne/pomaturalne

Cwyzsze (w tym licencjat)

STRZ4= 1Yo To IR 1AV ¥ o0 o |V /0
6. Zawod wykonywany ostatnio: ..........ooiiiiiii e
7. Zawod wykonywany NajatuzZe]: ........oooiuiniiii i
8. Posiadane uprawnienia:

10. Nazwa kierunku szkolenia, ktorym zainteresowany jest kandydat:

11. Dotychczasowe uczestnictwo w szkoleniach organizowanych przez PUP:
CTAK CNIE

12. Jezeli TAK, to prosze podac nazwe kierunku szkolenia:
............................................. i rok ukonczenia szkolenia: .....................
Czy podjat/eta Pan/i prace po ukohczeniu wyzej wymienionego szkolenia:
TAK CINIE
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Jezeli tak, to czy podjeta praca byta zgodna z kierunkiem odbytego szkolenia:
TAK "INIE

I na jakim StanOWISKU: ...

UWAGA! Wypetnienie KARTY KANDYDATA NA SZKOLENIE nie oznacza

zakwalifikowania na szkolenie.

Przyznanie wsparcia jest uzaleznione m.in. indywidualnego planu

dziatania ustalonego z Twoim doradca w urzedzie.

Data: ..o

podpis kandydata na szkolenie: ..o

Czes¢ Il Wypetniana przez pracownikow Powiatowego Urzedu Pracy

1. Informacja doradcy klienta

wnioskowany kierunek szkolenia wynika z ustalen IPD U TAK ONIE

czy aktualnie dla kandydata na szkolenie jest
[ TAK I NIE

odpowiednia oferta pracy

Informacja dotyczgca mozliwosci skierowania kandydata na szkolenie do pracy

bez uprzedniego przeszkolenia:

Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy kandydat na szkolenie

odmowit bez uzasadnionej przyczyny przyjecia [0 TAK (I NIE

propozycji odpowiedniej pracy lub innej formy pomocy

Jezeli TAK, podac kiedy, czego propozycja dotyczyta i jaki byt powdd odmowy:
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Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy kandydat na
szkolenie zgtaszat sie¢ w wyznaczonych przez urzad T TAK INIE

terminach

Czy po przeszkoleniu kandydata jest odpowiednia
[ TAK U NIE
oferta pracy

Informacja dotyczgca mozliwosci skierowania do pracy po przeszkoleniu:

Utrata zdolnosci do pracy w

dotychczasowym zawodzie _ _
) ) rlOgraniczenie ]
(ograniczenia zdrowotne, [ITak . CNie
o zdolnosci
brak lub utrata odpowiednich

uprawnien, itp.)

Posiadane kwalifikacje o
[1Brak INiskie Dobre
zawodowe

Zmiana/uzupetnienie . _ _
o [Konieczna | [lWskazana CNieuzasadniona
kwalifikacji zawodowych

Wiedza i umiejetnosci _
[1Zgodne "IPokrewne "INiezgodne
zawodowe

Motywacja do udziatu w _
_ Wysoka "INiska "Brak
szkoleniu

Posiadanie predyspozyciji
zawodowych do

wykonywania zawodu lub [1Zgodne 'Pokrewne Niezgodne
czynnosci zwigzanych z

wnioskowanym szkoleniem

Data: .o

Podpis doradcy Klienta: ...........oooiiiii
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2. Informacja specjalisty do spraw rozwoju zawodowego:

Czy kandydat na szkolenie nalezy do osob bedgcych w szczegdlnej sytuacji na rynku

pracy (art. 49 ustawy):

e bezrobotny dlugotrwale [JTAK | [INIE
e bezrobotny do 30 roku zycia [ITAK | [INIE
e bezrobotny powyzej 50 roku zycia [JTAK | [INIE

e bezrobotny korzystajgcy ze swiadczen z pomocy spotecznej [JTAK | [INIE

e bezrobotny posiadajgcy co najmniej jedno dziecko do 6 roku
zycia lub co najmniej jedno dziecko niepetnosprawne do 18 OTAK | ONIE

roku zycia

e bezrobotny niepetnosprawny [ITAK | [INIE

Czy kandydat na szkolenie posiada gwarancje zatrudnienia po
Y y P J ° P [JTAK | [ONIE

ukonczonym szkoleniu

Dodatkowe informacje

data rejestracji / okres rejestracii

data urodzenia / wiek

wyksztatcenie i kwalifikacje

zawoOd wyuczony

zawdd wykonywany ostatnio

zawdd wykonywany najdtuze;j

Czy kandydat na szkolenie w okresie ostatnich 3
lat uczestniczyt w szkoleniach organizowanych
przez PUP. Jezeli tak, poda¢ nazwe, termin i koszt

, I TAK I NIE
szkolenia:

Orientacyjne KOSZtY SZKOIBNIA: ..........ueiiiiiiiiiiiiiiiii et

Data: .o,

Podpis specjalisty ds. rozwoju zawodOWEgO: ......c.evvviiiiiiieie e,
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3. Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy

1 Kandydat zakwalifikowany na szkolenie

1 Kandydat nie zakwalifikowany na szkolenie

Uzasadnienie:

Data: ..o
Podpis i pieczgtka Dyrektora: ..........ccooeiiiiiii s
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Zatacznik do Karty kandydata na szkolenie

Informacja dotyczaca zapewnienia dostepnosci

Wyjasnienie pojec:

bariera — oznacza przeszkode lub ograniczenie architektoniczne, cyfrowe lub
informacyjno-komunikacyjne, ktore uniemozliwia lub utrudnia osobom ze
szczegolnymi potrzebami udziat

w réznych sferach zycia na zasadzie rownosci z innymi osobami,

dostepnosé — oznacza dostepnos¢ architektoniczng, cyfrowg oraz informacyjno-
komunikacyjng bedaca wynikiem uwzglednienia uniwersalnego projektowania albo
zastosowania racjonalnego usprawnienia,

osoba ze szczegolnymi potrzebami — oznacza osobe, ktéra ze wzgledu na swoje
cechy zewnetrzne lub wewnetrzne, albo ze wzgledu na okolicznosci, w ktorych sie
znajduje, musi podjg¢ dodatkowe dziatania lub zastosowa¢ dodatkowe srodki w celu
przezwyciezenia bariery, aby uczestniczy¢ w réznych sferach zycia na zasadzie

réwnosci z innymi osobami.

Jestem osobg ze szczegbélnymi potrzebami OTAK ONIE
Jezeli TAK, prosze wskazac jakie bariery Pan/Pani posiada:

O  bariera architektoniczna TAK ONIE

Jezeli TAK, prosze wskaza¢ minimalne wymagania stuzgce zapewnieniu

dostepnosci:

O zapewnienie wolnych od barier poziomych i pionowych przestrzeni
komunikacyjnych budynkow,

0 instalacja urzadzen lub zastosowanie srodkéw technicznych i rozwigzan
architektonicznych w budynku, ktére umozliwiajg dostep do wszystkich
pomieszczen, z wytgczeniem pomieszczen technicznych,

71 zapewnienie informaciji na temat rozktadu pomieszczen w budynku, co
najmniej w sposéb wizualny i dotykowy lub gtosowy,

0 zapewnienie wstepu do budynku osobie korzystajgcej z psa asystujgcego,

0 inne alternatywne rozwigzanie

O bariera cyfrowa TAK ONIE
Jezeli TAK, prosze wskazac¢ minimalne wymagania stuzgce zapewnieniu

dostepnosci:
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1 taka wilasciwos¢ strony internetowej lub aplikacji mobilnej, ktéra umozliwi
uzytkownikowi skorzystanie ze wszystkich oferowanych przez nie funkciji,

1 taka wilasciwos¢ strony internetowej lub aplikacji mobilnej, ktéra umozliwi
tej stronie lub aplikacji wspotprace z mozliwie najwiekszg liczbg
programow, w tym z narzedziami i programami wspomagajgcymi osoby
niepetnosprawne,

1 taka wiasciwosc¢ strony internetowej lub aplikacji mobilnej, ktéra umozliwi
jej odbior przez uzytkownika za pomocg zmystu stuchu, wzroku lub dotyku,

1 taka wilasciwos¢ strony internetowej lub aplikacji mobilnej, ktéra umozliwi
uzytkownikowi tych stron i aplikacji zrozumienie tresci i sposobu ich
prezentacji,

0 inne alternatywne rozwigzanie

0  barierainformacyjno komunikacyjna OTAK ONIE

Jezeli TAK, prosze wskazac¢ minimalne wymagania stuzgce zapewnieniu

dostepnosci:

O

data: ......

obstuga z wykorzystaniem Srodkow wspierajgcych komunikowanie sie, lub
przez wykorzystanie zdalnego dostepu online do ustugi ttumacza przez
strony internetowe i aplikacje,

instalacja urzadzen lub innych srodkow technicznych do obstugi oséb
stabostyszgcych, w szczegolnosci petli indukcyjnych, systemoéow FM lub
urzgdzen opartych o inne technologie, ktérych celem jest wspomaganie
styszenia,

zapewnienie na stronie internetowej danego podmiotu informacji o
zakresie jego dziatalnosci — w postaci elektronicznego pliku zawierajgcego
tekst odczytywalny maszynowo, nagrania tresci w polskim jezyku
migowym oraz informacji w tekscie tatwym do czytania,

zapewnienie, na wniosek osoby ze szczegolnymi potrzebami, komunikacji
z podmiotem publicznym w formie okreslonej w tym wniosku.

inne alternatywne rozwigzanie

podpis kandydata na szKolenie: ...........cooiiiiiiiii
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