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WNIOSEK
O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE INDYWIDUALNE

Podstawa prawna art. 40 ust.3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r.
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz.U. z 2024r., poz.475)

KARTA KANDYDATA NA SZKOLENIE
Cz. |. Wypetnia kandydat na szkolenie*
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8. Posiadam/nie posiadam orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci*)

9. Nazwa kierunku szkolenia, ktorym zainteresowany jest Kandydat ...........cccoeveviiiiiiiiiieiinieeieeiieeese st sree e snee e seesee e enee e

(podpis kandydata na szkolenie)

*UWAGA - wypelnienie karty kandyvdata nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie




2.

Cz. I1. Wypelniana przez pracownikow Centrum Aktywizacji Zawodowej w Powiatowym Urzedzie Pracy.

1.Opinia posrednika PLACY ettt
(data) (pieczg¢ i podpis)
2. OpINia dOradCy ZAWOUOWEGO. .......c.cvuiveiriiiteicisiset ittt ettt sss bbb s b s b b s bbbt sttt eb bbb e bbb s bt s e st bbb a bbb
(data) ( pieczeé i podpis)
3. Opinia specjalisty ds. rOZWOjU ZAWOAOWEGO : .occvvcveiiviiiieiiiiieiiieienies eeetese s e e ae e aesnee e
(nr ewidencyjny bezrobotnego) (data ostatniej rejestracji)
Skierowanie na szkolenie: - z inicjatywy kandydata na jego wniosek* - Z-inicjabywy-organu-zatrudnienia™

Cel szkolenia:

-przyuczenie do zawodu*, - przekwalifikowanie*, - doskonalenie zawodowe*, - nauka umiej¢tno$ci poszukiwania i uzyskiwania

zatrudnienia*.

- wynika z IPD*/nie-wyhika-zPD*
Podjete dziatania
......................................... - bez $wiadczen*/ z prawem do zasitku*

» osoba bezrobotna do 25 roku zycia*/ osoba do 30 roku zycia*

» osoba dlugotrwale bezrobotna*

» osoba bezrobotna powyzej 50 roku zycia*

» osoba bezrobotna korzystajaca ze $wiadczen z pomocy spotecznej*

» osoba bezrobotna posiadajgca co najmniej 1 dziecko do 6 r.z. lub co najmniej 1 dziecko niepetnosprawne do 18 r.z. *
» osoba bezrobotna niepetnosprawna*
» osoba zamieszkujaca na wsi*

(data) ( pieczgé i podpis)



PODANIE
O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE INDYWIDUALNE

( podpis osoby bezrobotnej)



