Zatgcznik nr 1 do Zasad

Karta oceny wniosku o skierowanie na szkolenie indywidualne

Whnioseknr ... ztozony Wdniu ......cooeeieiiiiiin, o skierowanie na szkolenie

INAYWIAUAINE: Lo e et et e

Czes¢ | — wypetnia specjalista ds. rozwoju zawodowego

1. Whnioskowana forma wsparcia zgodna z Indywidualnym Planem Dziatania:

] Tak
| Nie

2. Status osoby ubiegajgcej sie o skierowanie na szkolenie indywidualne:

[ bezrobotny z prawem do zasitku, przyznany zasitek .......... % na okres:

| bezrobotny bez prawa do zasitku
bezrobotny bez ustalonego prawa do zasitku
] poszukujgcy pracy, o ktérym mowa w art. 43 ust. 1 lub ust. 3 ustawy lub art. 49 pkt. 7

3. Czy wnioskujgcy brat udziat w szkoleniach finansowanych ze srodkéw Funduszu Pracy w

ciggu ostatnich 3 lat?
[l Tak

| tgczna kwota $rodkow na koszty szkolenia nie przekroczyta dziesigciokrotnosci

minimalnego wynagrodzenia za prace

] tgczna kwota $rodkéw na koszty szkolenia przekroczyta dziesieciokrotnosé

minimalnego wynagrodzenia za prace

"] Nie



4. Czy wnioskujgcy uzasadnit celowos¢ szkolenia?
[ ] Tak, poprzez:

| zlozenie informacji od przysztego pracodawcy o zamiarze zatrudnienia
| zlozenie o$wiadczenia o zamiarze rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej

] ztozenie o$wiadczenia pracodawcy o celowosci szkolenia pracownika, a w
przypadku oséb samozatrudnionych oswiadczenie o celowosci odbycia szkolenia

(dotyczy osoby zarejestrowanej jako poszukujgca pracy)
] pisemne uzasadnienie celowosci sfinansowania kosztow szkolenia
[l Nie
5. Czy osoba wnioskujgca o szkolenie w okresie 12 miesiecy przed ztozeniem wniosku

uczestniczyta w szkoleniu dofinansowanym z Funduszu Pracy (z wytgczeniem szkolenia z

zakresu umiejetnosci poszukiwania pracy)?
"] Tak
"] Nie

6. Czy osoba wnioskujgca o szkolenie w okresie ostatnich 3 lat uczestniczyta w szkoleniu
realizowanym w trybie indywidualnym dofinansowanym z Funduszu Pracy (na wtasny
whniosek) i nie ukonczyta szkolenia, przerwata go z wtasnej winy lub nie podjeta
zatrudnienia, innej pracy zarobkowej albo dziatalnos$ci gospodarczej w okresie 3 miesiecy
od zakohczenia szkolenia?
] Tak
] Nie

7. Czy osoba wnioskujgca o szkolenie w okresie ostatnich 3 lat uczestniczyta w szkoleniu
grupowym dofinansowanym z Funduszu Pracy i nie ukonczyta szkolenia lub przerwata go z
wiasnej winy?

[l Tak
] Nie



8. Czy kandydat spetnia wymagania ustawowe dotyczgce uzyskania kwalifikacji oraz
wykonywania zawodu, ktéry regulowany jest na podstawie odrebnych przepiséw (np. kurs
prawo jazdy kat. C, diagnosta samochodowy, instruktor nauki jazdy itp.)?

[l Tak
[l Nie

[] Nie dotyczy

9. Whniosek osoby uprawnionej o skierowanie na szkolenie
[ | Dotyczy kurséw:

| prawa jazdy,

| jezykowych, z wyjgtkiem specjalistycznych kurséw na poziomie zaawansowanym w
zakresie stownictwa branzowego oraz szkolen z jezyka polskiego dla bezrobotnych

oraz poszukujgcych pracy cudzoziemcow,

| kwalifikacji wstepnej lub kwalifikacji wstepnej przyspieszonej w zakresie blokdw
programowych okreslonych odpowiednio do kategorii prawa jazdy: C1, C1+E, C,
C+E, D1, D1+E. D. D+E,
w przypadku osob nie posiadajgcych odpowiednio prawa jazdy kat. C lub D,

| kursow kwalifikowanego pracownika ochrony fizyczne;j.

[] Nie dotyczy ww. kursow

10. Skierowanie na szkolenie ma by¢ poprzedzone skierowaniem na badania lekarskie?

] Tak
"] Nie

11.Czy istnieje koniecznosc¢ skierowania wnioskodawcy do doradcy zawodowego?

[l Tak (opinie sporzgdza doradca zawodowy)

[ ] Nie (opinie sporzgdza doradca klienta)

(data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego)



Czes¢ Il — wypetnia doradca klienta lub doradca zawodowy po sporzadzeniu opinii

1 wskazane skierowanie na szkolenie:
_| klient nie posiada kwalifikacji zawodowych
| klient wymaga zmiany lub uzupetnienia kwalifikacji zawodowych
_| klient utracit zdoIno$¢ do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie
M. e

[ ] opinia negatywna

(data i podpis doradcy klienta/doradcy zawodowego)

Czes¢ lll — wypetnia specjalista ds. rozwoju zawodowego

Ocena wniosku:
ocena pozytywna - kandydat zakwalifikowany na szkolenie
ocena negatywna - ze wzgledu na rozdysponowane srodki

ocena negatywna - uzasadnienie:

(data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego)



