Sejny, ……………………..

Karta kandydata na szkolenie grupowe/szkolenie grupowe wraz z egzaminem

Podstawa Prawna
1. [bookmark: _Hlk166576888]Ustawy z dnia 20.03.2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz.U2025r., poz.620)
2. Rozporządzenia Ministra Rodziny Pracy i Polityki Społecznej z dnia 20 marca 2025r. w sprawie sposobu i trybu realizację przez starostę pomocy bezrobotnym i poszukującym pracy w nabywaniu wiedzy, umiejętności i kwalifikacji  (Dz. U. z 2025r., poz.1499)
Informacja
· Wniosek należy wypełnić czytelnie wyraźnym (np. drukowanym) pismem. 
· Wszystkie pozycje we Wniosku należy wypełnić lub wpisać „nie dotyczy”.
· Złożenie Karty kandydata na szkolenie grupowe nie oznacza skierowania na szkolenie.
· Złożony Wniosek oraz załączniki nie podlegają zwrotowi ani kopiowaniu.
· Osoba, która z własnej winy nie ukończyła szkolenia, jest zobowiązana do zwrotu kosztów szkolenia, z wyjątkiem przypadku, gdy przyczyną nieukończenia szkolenia było podjęcie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej trwającej co najmniej miesiąc.
· Od negatywnego rozpatrzenia Wniosku nie przysługuje odwołanie.


I.DANE I INFORMACJĘ DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY

1. Nazwisko:……………………………………………….Imię:………………………………………………….
2. PESEL (w przypadku cudzoziemca nr dokumentu stwierdzającego tożsamość): 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
3. Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………………………………………………..
4. Adres korespondencyjny jeśli jest inny niż adres zamieszkania: 
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. E- doręczenia: ……………………………………………………………………………………………………………………………..
6. Numer telefonu i adres e-mail: ……………………………………………………………………………………………………
7. Status w urzędzie pracy:              Osoba bezrobotna    [image: ] Osoba poszukująca pracy
8. Wykształcenie: ……………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
                                                                   (nazwa i rok ukończenia szkoły)
9. Zawód wyuczony: …………………………………………………………..….…………………………………………..…………… 
10. Zawód wykonywany (ostatni): ……………………………………………………………………………………………………..
11. Posiadane uprawnienia:  ……………………………………………..…………………………………………….……............
12. Dodatkowe umiejętności:  ..................................................................................................................
13. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku wskazuję nr konta bankowego, na które będzie wypłacane stypendium szkoleniowe.( Wypełnia osoba  posiadająca status osoby bezrobotnej w urzędzie)
	⁯⁯-⁯⁯⁯⁯-⁯⁯⁯⁯-⁯⁯⁯⁯-⁯⁯⁯⁯-⁯⁯⁯⁯-⁯⁯⁯⁯

……………………………………… ……………
(podpis kandydata na szkolenie)

II. INFORMACJA O WNIOSKOWANYM SZKOLENIU

1. Nazwa kierunku szkolenia, którym zaineresowany jest kandydat : ………………………………………………..………………………………………………………………………………………………


………………………………………. …………………….
(podpis kandydata na szkolenie)


Oświadczenia
Zgodnie z art. 75 § 2 KPA uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 kk: ”kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3” oświadczam  iż w okresie kolejnych 3 lat:

· powiatowy urząd pracy nie finansował mi kosztów należnych, organizatorom studiów podyplomowych, instytucjom potwierdzającym nabycie wiedzy i umiejętności, instytucjom wydającym dokumenty potwierdzające nabycie wiedzy i umiejętności oraz pobierającym opłaty, o których mowa w art. 108 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia;
· powiatowy urząd pracy finansował mi koszty należne, organizatorom studiów podyplomowych, instytucjom potwierdzającym nabycie wiedzy i umiejętności, instytucjom wydającym dokumenty potwierdzające nabycie wiedzy i umiejętności oraz pobierającym opłaty, o których mowa w art. 108 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia, jednak powyższe koszty nie przekroczyły 450% przeciętnego wynagrodzenia.

....................................................................................................................................................................................
(adres urzędu pracy)
w terminie: .................................................................................................................................................................
nazwa szkolenia: ..........................................................................................................................................................
koszt szkolenia : ...........................................................................................................................................................
**Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na skierowanie mnie na badania specjalistyczne poprzedzające organizację szkolenia …………………………………………………………………….………………..…………………………………………………………………………
Oświadczam, że :
· wszystkie dane i informacje zawarte w powyższym wniosku  są zgodne z prawdą.
· Poinformowano mnie, że wypełnienie wniosku nie jest jednoznaczne z zakwalifikowaniem na szkolenie;
· Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku do celów rekrutacyjnych i monitorujących realizację szkolenia, jak i przeprowadzeniu po ukończeniu szkolenia badań dotyczących skuteczności tej formy aktywizacji zawodowej; zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L Nr 119, str. 1, Dz. Urz. UE L Nr 127 z 23.05.2018 r. str. 2);
· Zostałem/am poinformowany/a, że po sprawdzeniu poprawności złożonych dokumentów, analizie wniosku oraz weryfikacji stanu środków finansowych z Funduszu Pracy przeznaczonych na finansowanie szkolenia, Powiatowy Urząd Pracy w Sejnach poinformuje mnie na piśmie w ciągu 30 dni od dnia złożenia wniosku o sposobie jego rozpatrzenia.

Sejny, dnia .....................................                                                          …………………………………….………………..
[bookmark: _Hlk201912549]                                                                                                                               (podpis Wnioskodawcy)































Część II (wypełniają pracownicy PUP)

Wnioskodawca nie brał udziału/ brał udział * w szkoleniach w okresie ostatnich 3 lat, których łączna kwota kosztów szkolenia wyniosła …………………………PLN

1. OPINIA DORADCY 

1.Rejestracja:

□  Pierwsza                       □    Ponowna                  Data ostatniej rejestracji ……………………….……….

2.Czy wskazane przez kandydata szkolenie wynika z Indywidulanego Planu Działania 

[bookmark: _Hlk200957381][bookmark: _Hlk200965188]□   TAK                                                                   □    NIE
  
[bookmark: _Hlk201911850]3.Informacje o korzystaniu z  form pomocy kierowanych do bezrobotnych, poszukujących pracy;
[bookmark: _Hlk200965616]Czy osoba korzystała z form pomocy?

□   TAK                                                                   □    NIE  

jeśli tak to z której:
□ pośrednictwa i poradnictwa zawodowego
[bookmark: _Hlk200964609]□ rozwój umiejętności i podnoszenie kwalifikacji zawodowych
□ staż
□ zatrudnienie subsydiowane 
□  Klient otrzymał jednorazowe dotacje na założenie działalności gospodarczej
Inne………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Czy  w ciągu ostatnich 90 dni nastąpiło nieusprawiedliwione przerwanie form pomocy? 
□   TAK                                                                   □    NIE  

Czy odmawiała przyjęcia propozycji aktywizacji/oferty pracy ze strony PUP:    □ TAK                □    NIE  


Opiniuję: pozytywnie/negatywnie                    
                   ………………………...………………………..
                    (data, podpis i pieczątka doradcy)






2. OPINIA DORADCY ZAWODOWEGO

Czy klient posiada predyspozycję zawodowe do wykonywania pracy zgodnej z kwalifikacjami uzyskanymi po szkoleniu? □   TAK           □    NIE  

Wnioskodawca powinien być skierowany na szkolenie z powodu:
□  braku kwalifikacji zawodowych,
□  przekwalifikowania zawodowego,
□  podwyższenia kwalifikacji zawodowych.

Plany zawodowe po szkoleniu: samozatrudnienie/podjęcie pracy  

Czy występuje konieczność skierowania na specjalistyczne badania lekarskie: □   TAK          □    NIE  

[bookmark: _Hlk202263735][bookmark: _Hlk201912371]       Opiniuję: pozytywnie/negatywnie
                                                                                                                        ………………………...………………………..
                 (data, podpis i pieczątka doradcy zawodowego)

3. OPINIA SPECJALISTY DS. ROZWOJU ZAWODOWEGO:
Czy wniosek został złożony przez osobę uprawnioną? □   TAK    □    NIE  
[bookmark: _Hlk202269823]
jeżeli nie to dlaczego: …………………………………………………………………………………………………….………………………

Pozytywna weryfikacja bezrobotnego w ZUS i CEiDG: □   TAK   □    NIE  

Czy wnioskodawca znajduje się w szczególnej  sytuacji na rynku zgodnie z art.69 ustawy z dnia 20.03.2025r.  o rynku pracy i służbach zatrudnieni?
□   TAK                                                                   □    NIE  
jeżeli tak to, w której: 
[image: ]Powiatowy Urząd Pracy w Sejnach
16-500 Sejny, ul. Łąkowa 26, tel: 87 51 63 970, fax: 877 390 997
Dyrektor: 87 51 63 977
          REGON: 790742853                   e-mail: biuro@pup.sejny.pl                      NIP: 844-193-05-83
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□ bezrobotny posiadający Kartę Dużej Rodziny        □ bezrobotny powyżej 50 roku życia      
□ bezrobotny bez kwalifikacji zawodowych   □bezrobotny niepełnosprawny                                           □ bezrobotny samotnie wychowujący co najmniej jedno dziecko
□ długotrwale bezrobotny                □ bezrobotny i poszukujący pracy do 30 roku życia 


Czy uzasadnienie celowości  jest wystarczające: □   TAK     □    NIE  
jeżeli nie to dlaczego: ……………………………………………………………………………………………………….………………………

      Oświadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia osoby po odbytym szkoleniu 
      Oświadczenie o zamiarze podjęcia działalności gospodarczej po odbytym szkoleniu        
      Uzasadnienie własne dotyczące celowości skierowania na szkolenie 

Tryb skierowania na szkolenie:
□ z inicjatywy PUP   
□ z inicjatywy kandydata na wskazane przez niego szkolenie    


                                                                                                                       ..………………………...………………………..
  (data, podpis i pieczątka specjalisty ds. rozwoju zawodowego)

[bookmark: _Hlk207346627]Opiniuję: POZYTYWNIE/NEGATYWNIE  




Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy:       POZYTYWNIE/NEGATYWNIE  




……………………………………………..	                    …………………………………………………….
(data)                                                  (podpis i pieczątka Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy)
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