[image: image1.png]K









                     Ropczyce, ……………...…









POWIATOWY URZĄD PRACY

W ROPCZYCACH                     
...................................................
 (numer ewidencyjny bezrobotnego)
Zgłoszenie osoby na szkolenie grupowe
Nazwisko…………………………...…….        Imię……………………..……………

1. PESEL…………………………………..

2. Adres zamieszkania……………………………………………………………...
3. Nr telefonu……………………………....
4. Poziom wykształcenia………………………………………..…………………

5. Zawód…………………………………………………..……………………….
Nazwa kierunku szkolenia:

……………………………………………………………………………………

Oświadczam, że w okresie ostatnich 3 lat 
( nie uczestniczyłem/am w szkoleniu finansowanym ze środków Funduszu Pracy na podstawie skierowania z Powiatowego Urzędu Pracy. 

( uczestniczyłem/am w szkoleniu/ach  z zakresu ……………………….……………………
……………………………………...............................................................................................finansowanych ze środków Funduszu Pracy na  podstawie skierowania  Powiatowego  Urzędu 

Pracy w…………………………….

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

                                                                                           (podpis osoby bezrobotnej) 

Uwaga! Złożenie  zgłoszenia nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie
WYPEŁNIA URZĄD PRACY
1. Informacja specjalisty ds. rozwoju zawodowego

· Spełnienie wymagań kwalifikacyjnych określonych w planie szkoleń

TAK / NIE

· Zgodności wnioskowanego wsparcia z ustaleniami założonymi 
w indywidualnym planie działań(IPD)





TAK/NIE

· Kandydat na szkolenie w okresie ostatnich 3 lat:

( Nie uczestniczył w szkoleniach finansowanych ze środków Funduszu Pracy

( Uczestniczył i łączna dotychczasowa kwota środków obejmujących  koszty szkolenia   przekracza/ nie przekracza٭ dziesięciokrotność minimalnego wynagrodzenia za pracę. 

      Koszty szkolenia wynoszą……………………………………
KRYTERIA OCENY KANDYDATA NA SZKOLENIE
	Punktacja
	PUNKTY

	Zasadność skierowania na szkolenie
	-brak kwalifikacji zawodowych
	Tak-1/Nie-0
	

	
	-konieczność  zmian lub uzupełnienia kwalifikacji zawodowych
	Tak-1/Nie-0
	

	
	-utrata zdolności do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie
	Tak-1/Nie-0
	

	
	-posiadanie doświadczenia zawodowego zgodnego z kierunkiem szkolenia
	Tak-1/Nie-0
	

	Kandydat w ciągu ostatnich 3 lat kalendarzowych  korzystał ze szkoleń finansowanych przez PUP
	Tak-0/Nie-1
	

	Osoba w szczególnej sytuacji na rynku pracy
	-bezrobotny do 30 roku życia
	Tak-1/Nie-0
	

	
	-bezrobotny długotrwale
	Tak-1/Nie-0
	

	
	-bezrobotny do 50 roku życia
	Tak-1/Nie-0
	

	
	-bezrobotny korzystający ze świadczeń z pomocy społecznej
	Tak-1/Nie-0
	

	
	-bezrobotny posiadający co najmniej jedno dziecko do 6 roku życia lub co najmniej jedno dziecko niepełnosprawne do 18 roku życia
	Tak-1/Nie-0
	

	
	-bezrobotny niepełnosprawny
	Tak-1/Nie-0
	

	Możliwość zatrudnienia po ukończeniu szkolenia
	Pisemne uprawdopodobnienie zatrudnienia lub powierzenia wykonywania innej pracy zarobkowej, podlegającej ubezpieczeniu społecznemu.
	Tak-3/Nie-0
	

	SUMA PUNKTÓW
	

	PROFIL POMOCY
	


	


Kandydat zakwalifikowany/ nie zakwalifikowany:

…………………………………………………………………………








     ………………….……….







                                            /podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego/

