Zatgcznik nr 4 do Kryteriow

/numer ewidencyjny kandydata-wypetnia pracownik PUP/ /miejscowosé, dnia/

KARTA KANDYDATA NA SZKOLENIE GRUPOWE

Cze$é A (wypetnia kandydat na szkolenie)

L.NQZWISKO coneeiieieeieiiieeee et IMIE e,

2.pesec: L LTI DI LTI L

3. Seria i numer dowodu osobistego (a w przypadku cudzoziemca numer dowodu
STWiIerdzajgcego tOZSAMOSE): ...oc.iiuieiiicececeee ettt r et st nn b nes

4. Adres zamieszkania WNiOSKOG@WCEY: ......coveieieiiieiciescse ettt ettt s ea s

5. Numer telefonu i/IUb @dres @-MMail: ...ttt e e et st ee e eae et e eneeneseeenneeen

6. Nazwa kierunku szkolenia, ktérym zainteresowany jest kandydat ( prosze wpisa¢ jeden):

data podpis kandydata na szkolenie

Jednoczesnie oswiadczam, ze:
e Zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2016r. poz.
922 z pdin. zm.) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w zgtoszeniu do celdow rekrutacyjnych i monitorujgcych realizacje szkolenia, jak i przeprowadzenia
po ukonczeniu szkolenia badan dotyczgcych skutecznosci tej formy aktywizacji zawodowej.

data podpis kandydata na szkolenie

U W A G A ! Wypetnienie karty nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie
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Zatgcznik nr 4 do Kryteriow

Czes¢ B (wypetniaja pracownicy PUP)

I. Opinia Doradcy Klienta:
W zakresie zgodnosci wnioskowanego wsparcia z ustaleniami zatozonymi w indywidualnym planie
dziatania (IPD)

] zgodne z ustaleniami zatozonymi w IPD

] niezgodne z ustaleniami zatozonymi w IPD

(data i podpis Doradcy Klienta)
Il. Opinia Doradcy Zawodowego:
Czy wymagana jest opinia doradcy zawodowego (na podst. art. 40 ust. 5 Ustawy o promocji zatrudnienia

..)
1 NIE

L] TAK—w przypadku zaznaczenia wypetnié ponizej opinie

(data i podpis Doradcy Zawodowego)
Opinia doradcy zawodowego o predyspozycjach zawodowych i preferowanym kierunku szkolenia:

(data) (pieczec i podpis Doradcy Zawodowego)

lll. Informacja specjalisty ds. rozwoju zawodowego
Udziat w szkoleniu pozwoli zdoby¢/podwyzszyé/zmienic¢* kwalifikacje, co zwiekszy szanse na

uzyskanie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej.

data podpis i pieczed specjalisty ds. rozwoju zawodowego

IV. Kandydat zakwalifikowany / Kandydat nie zakwalifikowany*
NAZWA SZKOIENIA 1 e e s st e e e s s sttt e e e e e esabaaaeeeesssbnaaeeeeennanes

data (podpis i piecze¢ Dyrektora PUP)

* niepotrzebne skresli¢
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