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 .....................................................                              Kraśnik, dnia …………………………………                                                     
( nr ewidencyjny bezrobotnego w PUP)

……………………………………………………………..

( data rejestracji w PUP)
KARTA KANDYDATA NA SZKOLENIE

Z ZAKRESU UMIEJĘTNOŚCI POSZUKIWANIA PRACY
Podstawa prawna: ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 

(tekst jednolity Dz. U. z 2015r., poz. 149)

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 i IV 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: 
Szkolenie z zakresu umiejętności poszukiwania pracy

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):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
III.PRZEBIEG DOTYCHCZASOWEGO ZATRUDNIENIA: 
1. Zawód ostatnio wykonywany ………………………………………………………………………………………………………
2.Staż pracy: ............................. 2. Czas pozostawania bez pracy:.....................................

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

                                                                 data i podpis kandydata/kandydatki 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 (Dz. U. z 2015r., poz. 149.) 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 ………………………………………w okresie 

                                               (wskazać urząd pracy, który wydał skierowanie)

ostatnich 3 lat i koszt tego szkolenia to kwota:……………………………………………………………………
                                                                                       ……………………………………………………………………………

                                                                                                         (data i podpis kandydatki/kandydata na szkolenie)

Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014r. poz. 1182) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych w zgłoszeniu do celów rekrutacyjnych i monitorujących realizację szkolenia, jak i przeprowadzenia po ukończeniu szkolenia badań dotyczących skuteczności tej formy aktywizacji zawodowej.
                                                                                                                  ……………………………………………………………………………

                                                                                                         (data i podpis kandydatki/kandydata na szkolenie)

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

IV.OPINIA DORADCY KLIENTA (w kontekście ustalonego profilu pomocy oraz indywidualnego planu działania): 
1.Ustalony profil pomocy: I / II / III*; 

2.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 doświadczenia w poszukiwaniu pracy

(  kandydat(ka) utracił(a) motywację do poszukiwania pracy w związku z długotrwałym niepowodzeniem w jej         poszukiwaniu

(  kandydat(ka)  chce wrócić na rynek pracy po długim okresie braku aktywności zawodowej

(  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 uczestniczyła w szkoleniu z zakresu umiejętności poszukiwania pracy:

Tak(                      Nie(
jeśli tak, to:

upłynął okres dwóch lat od dnia ukończenia przez kandydata szkolenia z zakresu umiejętności poszukiwania pracy                                                               

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 Z ZAKRESU UMIEJĘTNOŚCI POSZUKIEWANIA PRACY: 
Decyzją  Komisji  Kwalifikacyjnej osoba została zakwalifikowana / nie została zakwalifikowana na  szkolenie z zakresu umiejętności poszukiwania pracy, zgodnie z protokołem kwalifikacji z dn. .................................

Decyzja Dyrektora PUP w Kraśniku: 

Zatwierdzam / nie zatwierdzam*
  *niepotrzebne skreślić

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

                 
                                                       Data i podpis Dyrektora PUP w Kraśniku

Prawa i obowiązki osób kierowanych na szkolenie: 
Osobie skierowanej na szkolenie, w okresie jego odbywania przysługuje stypendium w wysokości do 120 % aktualnej kwoty zasiłku dla bezrobotnych. Pełny wymiar stypendium przysługuje za uczestnictwo w szkoleniu obejmującym nie mniej niż 150 godzin zegarowych szkolenia miesięcznie. W przypadku niższego wymiaru godzin szkolenia wysokość stypendium ustalona zostaje proporcjonalnie z tym, że stypendium nie może być niższe niż 20% zasiłku dla bezrobotnych.

Bezrobotnemu uprawnionemu w tym samym okresie do stypendium oraz zasiłku dla bezrobotnych przysługuje prawo wyboru świadczenia. 

Stypendium nie przysługuje, jeżeli w okresie odbywania szkolenia bezrobotny otrzymuje stypendium, dietę lub innego rodzaju świadczenie pieniężne w wysokości równej lub wyższej niż stypendium sfinansowane z Funduszu Pracy.

Stypendium za okres szkolenia nie przysługuje za dni nieobecności na szkoleniu, z wyjątkiem przypadku wystąpienia niezdolności do pracy z powodu choroby lub pobytu w stacjonarnym zakładzie opieki zdrowotnej, w przypadkach, o których mowa w przepisach o świadczeniach pieniężnych z ubezpieczenia społecznego w razie choroby i macierzyństwa lub w przypadku usprawiedliwienia tej nieobecności obowiązkiem stawiennictwa przed sądem lub organem administracji publicznej. Powiatowy Urząd Pracy wypłaca stypendium po przedstawieniu odpowiedniego zaświadczenia lekarskiego lub dokumentu potwierdzającego stawiennictwo w sądzie lub organie administracji publicznej. 

Bezrobotny zawiadamia Urząd o niezdolności do pracy w terminie 2 dni od dnia wystawienia zaświadczenia oraz dostarcza to zaświadczenie w terminie 7 dni od dnia jego wystawienia.

Bezrobotni za wyjątkiem odbywających leczenie w zakładzie lecznictwa odwykowego są zobowiązani do przedstawiania zaświadczeń o niezdolności do pracy wskutek choroby lub opieki nad chorym członkiem rodziny na druku określonym w odrębnych przepisach (Druk ZUS ZLA). Nieprzedstawienie zaświadczenia w wymaganej formie skutkuje pozbawieniem statusu bezrobotnego z pierwszym dniem niezdolności do pracy. 

- Bezrobotnemu, który został skierowany przez Urząd na szkolenie, i w jego trakcie podjął zatrudnienie, inną pracę zarobkową lub działalność gospodarczą ma prawo do ukończenia tego szkolenia, bez konieczności ponoszenia jego kosztów. Jednocześnie osobie, która podjęła zatrudnienie, inną pracę zarobkową lub działalność gospodarczą, przysługuje stypendium w wysokości 20% zasiłku dla bezrobotnych niezależnie od wymiaru godzin szkolenia. Stypendium to przysługuje od dnia podjęcia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej do dnia zakończenia szkolenia dla bezrobotnych. Od stypendium nie są odprowadzane składki na ubezpieczenie społeczne.

- Osobom skierowanym na szkolenie przez powiatowy urząd pracy, z wyjątkiem osób posiadających z tego tytułu prawo do stypendium, z wyłączeniem osób które podjęły zatrudnienie, inną pracę zarobkową lub działalność gospodarczą i kontynuują szkolenie, przysługuje odszkodowanie z tytułu ubezpieczenia od następstw nieszczęśliwych wypadków powstałych w związku ze szkoleniem oraz w drodze do miejsca szkolenia i z powrotem, wypłacane przez instytucję ubezpieczeniową, w której osoby te zostały ubezpieczone. 

- Osoby skierowane na szkolenie przez Powiatowy Urząd Pracy zobowiązane są do regularnego uczęszczania na szkolenie, systematycznego realizowania jego programu i przestrzegania regulaminu obowiązującego w instytucji szkoleniowej,

- Osoba, która z własnej winy nie ukończy szkolenia, zobowiązana jest do zwrotu kosztów szkolenia, chyba, że powodem nieukończenia szkolenia było podjęcie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej.
- Osoba, która bez uzasadnionej przyczyny odmówi udziału w jednej z form pomocy przewidzianych w ustawie o promocji (…), w tym w szkoleniu, lub z własnej winy przerwie szkolenie lub po skierowaniu nie podejmie szkolenia zostaje pozbawiona statusu bezrobotnego:

- na okres 120 dni w przypadku zaistnienia ww. sytuacji po raz pierwszy,

- na okres 180 dni w przypadku zaistnienia ww. sytuacji po raz drugi,

- 270 dni w przypadku zaistnienia ww. sytuacji po raz trzeci i kolejny.
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