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Oś priorytetowa I. Rynek pracy otwarty dla wszystkich w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, Działanie 1.1. Wsparcie osób młodych pozostających bez pracy na regionalnym rynku pracy – projekty pozakonkursowe, Poddziałanie 1.1.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Społecznego,
Tytuł projektu:  „Aktywizacja osób młodych pozostających bez pracy w powiecie kraśnickim (V)”
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.....................................................                                                                Kraśnik, dnia …………………………………                                                     

( nr ewidencyjny bezrobotnego w PUP)

………………………………….
( data rejestracji w PUP)

KARTA KANDYDATA NA SZKOLENIE

Podstawa prawna: ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy                           (tekst jednolity Dz. U.  z 2020 r. poz. 1409 z późn. zm.)

Uwaga! Złożenie KARTY KANDYDATA NA SZKOLENIE nie oznacza skierowania na szkolenie.
O wynikach rekrutacji na szkolenie zawiadamiane są wyłącznie osoby wstępnie zakwalifikowane.

Część I ,II, III  wypełnia kandydat na szkolenie
I.DANE OSOBOWE: 

1.Imię i nazwisko: ...............................................................................................................................................................

2.Data urodzenia: ............................... Miejsce urodzenia: .................................................................................................

3.PESEL: .............................................................................................................................................................................

                      (w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzającego tożsamość)

4.Adres zamieszkania: ..........................................................................................................................................................

5.Adres do korespondencji: ..................................................................................................................................................

6.Numer telefonu: .................................................................................................................................................................

7.Nazwa kierunku szkolenia o jakie aktualnie ubiega się kandydat: 

……………………………………………………………………………………………………………………................................................................................................................................................................................................................

8.Uzasadnienie celowości skierowania na szkolenie ………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

II.WYKSZTAŁCENIE, UKOŃCZONE SZKOLENIA: 

1.Nazwa i rok ukończenia szkoły: .........................................................................................................................................

2.Zawód wyuczony: ..............................................................................................................................................................

3.Dodatkowe umiejętności, uprawnienia: .............................................................................................................................

4. Dotychczasowe uczestnictwo w szkoleniach organizowanych przez PUP:

TAK/NIE*

5. Jeżeli tak, to proszę podać nazwę kierunku szkolenia (kursu):

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

6.Czy posiada Pan/Pani orzeczenie o niepełnosprawności:

TAK/NIE ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

III.PRZEBIEG DOTYCHCZASOWEGO ZATRUDNIENIA: 

1. Zawód ostatnio wykonywany ………………………………………………………………………………………………………………………………
2.Staż pracy: ............................. 2. Czas pozostawania bez pracy:.........................................................

                                                                                              …………………………………………………………

                                                                                                  data i podpis kandydatki/kandydata na szkolenie

*niepotrzebne skreślić
Oświadczam, że:
Wszystkie dane i informacje zawarte w powyższym zgłoszeniu są zgodne z prawdą.

Zapoznałam/łem się z informacją zawartą w planie szkoleń dotyczącą charakterystyki i wymagań stawianych kandydatom na szkolenia i są one przeze mnie spełnione.

Zostałem(am) poinformowany(a), iż wypełnienie karty kandydata na szkolenie nie oznacza zakwalifikowania się na szkolenie, w przypadku braku planowanej liczby kandydatów na dane szkolenie lub braku środków finansowych, szkolenie może zostać nie zrealizowane lub przesunięte na inny termin,

Zostałem(am) poinformowany(a), o prawach i obowiązkach wynikających z uczestnictwa w szkoleniu.

Poinformowano mnie, że o wyniku rekrutacji powiadamiane  są w drodze kontaktu telefonicznego i pisemnego tylko osoby zakwalifikowane na szkolenie, 

w przypadku nie zakwalifikowania się, zgłoszenie będzie brane pod uwagę przy kolejnej rekrutacji, jeżeli jest ona przewidziana.

Poinformowano mnie, że zgodnie z ustawą z dnia 20 kwietnia 2004 o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r., poz.1482 z późn. zm.) osoba, która odmówiła propozycji przyjęcia szkolenia albo przerwała je bez uzasadnionej przyczyny bądź po skierowaniu nie podjęła szkolenia, traci status osoby bezrobotnej na okres: 

120 dni w przypadku pierwszej odmowy,

180 dni w przypadku drugiej odmowy,
270 dni w przypadku trzeciej i każdej kolejnej odmowy, 

 chyba, że powodem odmowy lub przerwania było podjęcie zatrudnienia, innej pracy  zarobkowej lub działalności gospodarczej.

Oświadczam, że (proszę zaznaczyć właściwe):
□ nie uczestniczyłem/am, w szkoleniu finansowanym ze środków Funduszu Pracy na podstawie skierowania z powiatowego urzędu pracy w okresie ostatnich 3 lat, 

 □ uczestniczyłem/am w szkoleniu finansowanym ze środków Funduszu Pracy na podstawie skierowania                                  z powiatowego urzędu pracy : …………………………………………………………………… w okresie ostatnich 3 lat.

                                                                                                                                  ……………………………………………………………………………………….

                                                                                                                  (data i podpis kandydatki/kandydata na szkolenie)

KLAUZULA INFORMACYJNA

 DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony danych 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 osobowych zwane RODO)- (Dz. Urz. UE L Nr 119 , s. 1) informuje się, że:

Administrator:                                                                                                                                      
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Powiatowy Urząd Pracy w Kraśniku                                     z siedzibą: 23-204 Kraśnik, Al. Niepodległości 20, tel/fax.: 81 826 18 23,                                                                 e-mail: sekretariat@pup.krasnik.pl 

Inspektor Ochrony Danych:                                                                                                       
2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogą Państwo kontaktować się  z Inspektorem Ochrony Danych- adres poczty elektronicznej e-mail:  abi@powiatkrasnicki.pl 

Cel i podstawy przetwarzania:                                                                                                  
3. Pani/ Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze- na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO, w związku z ustawą z dnia 20 kwietnia 2004  o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2020 r., poz. 1409  z późn. zm.).

Odbiorcy danych osobowych:

4. Pani/ Pana dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom uprawnionym do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa.

Okres przechowywania danych osobowych:

5. Pani/ Pana dane będą przechowywane w czasie określonym przepisami prawa, przez okres niezbędny do realizacji ww. celu przetwarzania, lecz nie krócej niż okres wskazany w przepisach   o archiwizacji.

Prawa osób, których dane dotyczą:
6. Przysługuje Pani/Panu prawo do żądania od Administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, a także w przypadkach przewidzianych prawem- prawo do ich usunięcia oraz wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania. / Rozdział III RODO- Prawa osoby, której dane dotyczą /.
7. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (PUODO), gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych dotyczących Pani/Pana odbywa się niezgodnie z przepisami obowiązującego prawa.

Informacja o wymogu podania danych osobowych:

8. Podanie Pani/ Pana danych osobowych w zakresie wynikającym z przepisów obowiązującego prawa („wymóg ustawowy”) jest obligatoryjne, a w pozostałym zakresie dobrowolne.                                   

Ponadto informuję, iż w związku z przetwarzaniem Pani/ Pana danych osobowych nie podlega Pani/Pan decyzjom, które opierają się wyłącznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o czym stanowi art. 22 RODO.

                                            Oświadczam, że zapoznałam/-łem się z powyższym:







                           ………………………………………………………………  

             /data i podpis/

Część IV,V,VI i VII wypełnia pracownik Powiatowego Urzędu Pracy w Kraśniku

IV.OPINIA DORADCY KLIENTA (w kontekście ustalonego indywidualnego planu działania): 

Forma pomocy zaplanowana w IPD: TAK – NIE* 

Opiniuję: 

pozytywnie / negatywnie* 

....................................................................

                                                                                                    Data i podpis doradcy klienta 

V.OPINIA DORADCY ZAWODOWEGO O CELOWOŚCI UCZESTNICZENIA  W SZKOLENIU: 

Cel skierowania na szkolenie:

(  brak kwalifikacji zawodowych

(  konieczność zmiany lub uzupełnienia kwalifikacji

(  utrata zdolności do wykonywania pracy w dotychczasowym zawodzie

(  brak umiejętności aktywnego poszukiwania pracy

( szkolenie jest wskazane, ponieważ znacznie zwiększy perspektywę znalezienia zatrudnienia

( szkolenie nie jest wskazane

Uzasadnienie: …………………………………………………………………………………………………………………………………

Opiniuję: 

pozytywnie / negatywnie* 

...................................................

Data i podpis doradcy zawodowego 

VI.OPINIA SPECJALISTY DS. ROZWOJU ZAWODOWEGO: 

Kandydat/ka uczestniczył/a w szkoleniu zawodowym:

Tak(                      Nie(
jeśli tak, to:

upłynął okres trzech lat od dnia ukończenia przez kandydata szkolenia 

Tak(                      Nie(
( klient(ka) spełnia kryteria formalne niezbędne do skierowania na szkolenie 

( klient(ka) nie spełnia kryteriów formalnych niezbędnych do skierowania na szkolenie

Opiniuję: 

pozytywnie / negatywnie* 

                                                                                                  ……………………………………………………………………..

                                                                                                                  Data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego 

VII.DECYZJA O ZAKWALIFIKOWANIU OSOBY  NA SZKOLENIE ………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………..
Decyzją  Komisji  Kwalifikacyjnej osoba została zakwalifikowana / nie została zakwalifikowana na  szkolenie, zgodnie  z protokołem kwalifikacji z dn. .................................

Decyzja Dyrektora PUP w Kraśniku: 

Zatwierdzam / nie zatwierdzam*

  *niepotrzebne skreślić     

                                                                 ................................................................

                                                                                                       Data i podpis Dyrektora PUP w Kraśniku













