Zatgcznik nr 4 do Zasad

Karta oceny kandydata na szkolenie grupowe

Czesc¢ | (wypelnia specjalista ds. rozwoju zawodowego)

Imie

Nazwisko

Pesel

Data

rejestraciji

Prawo do zasitku U nie posiada

O posiadaw

terminie

o bez ustalonego prawa do

zasitku

Szkolenie zgodne z Indywidualnym

Planem Dziatania

o Nie

Kandydat w okresie 12 m-cy przed
zgtoszeniem na szkolenie uczestniczyt w
szkoleniu finansowanym z Funduszu
Pracy (z wyjatkiem szkolenia z zakresu

umiejetnosci poszukiwania pracy)

o Tak

o Nie

Kandydat w okresie ostatnich 3 lat przed
zgtoszeniem na szkolenie, uczestniczyt w
szkoleniu realizowanym w trybie
indywidualnym (na witasny wniosek)
finansowanym z Funduszu Pracy i nie
ukonczyt szkolenia, przerwat go z
wilasnej winy lub nie podjat zatrudnienia,
innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci
gospodarczej w okresie 3 m-cy od

zakonczenia szkolenia

o Tak

o Nie




Kandydat w okresie ostatnich 3 lat przed
zgtoszeniem na szkolenie uczestniczyt w
szkoleniu grupowym finansowanym z o Tak o Nie
Funduszu Pracy i nie ukonczyt

szkolenia lub przerwal go z wtasnej winy

Kandydat uczestniczyt w szkoleniach
finansowanych ze srodkéw Funduszu
Pracy w okresie ostatnich 3 lat, a taczna
kwota srodkéw obejmujacych koszty o Tak o Nie
szkolenia w tym okresie przekroczyta
dziesieciokrotnos¢ minimalnego

wynagrodzenia za prace

Kandydat spetnia warunki okreslone

Planem Szkolen (zgodnie z
o Tak o Nie
charakterystyka oséb dla ktérych

szkolenie jest przeznaczone)

Kandydat spetnia warunki formalne:

[0 Tak
[J Nie




Czes¢é Il - wypetnia Specjalista ds. rozwoju zawodowego

Liczba
Kryterium oceny Kt
punktéow

Brak kwalifikacji zawodowych (3 pkt)

Utrata zdolnosci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym

zawodzie (2 pkt)

Koniecznos¢ zmiany lub uzupetnienia kwalifikacji (1 pkt)

Liczba punktéw

Kandydat zostat:
"1 zakwalifikowany do podjecia dziatarh zmierzajgcych do skierowania na szkolenie
grupowe
"1 zakwalifikowany do grupy rezerwowe;j

1 niezakwalifikowany na szkolenie grupowe

Czesé Il

A. Wypetnia specjalista ds. rozwoju zawodowego

Skierowanie na szkolenie ma by¢ poprzedzone skierowaniem na badania lekarskie
L] Tak
] Nie

(data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego)



B. Opinia doradcy zawodowego

|| Brak przeciwwskazan zdrowotnych. Osoba zdolna do podjecia pracy na

wskazanym stanowisku pracy

1 Przeciwwskazania zdrowotne. Osoba niezdolna do podjecia pracy na

wskazanym stanowisku pracy

(data i podpis doradcy zawodowego)

C. Wypetnia specijalista ds. rozwoju zawodowego

KANDYDAT:
[ zakwalifikowany na szkolenie

] niezakwalifikowany na szkolenie - uzasadnienie:

(data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego)



