
Załącznik nr 2 do Zasad 

KARTA ZGŁOSZENIA KANDYDATA NA SZKOLENIE GRUPOWE 

(wypełnia doradca ds. zatrudnienia) 

Nazwa szkolenia 

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

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

Zgłoszenie dotyczy skierowania i sfinansowania: 

 szkolenia*  

 szkolenia wraz z potwierdzeniem nabycia wiedzy i umiejętności lub uzyskaniem 

dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności* 

 

1. Imię i Nazwisko: ………………………………………………………….……………………..……..…… 

2. Adres zamieszkania: 

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

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

4. PESEL: ………………………………………………………………………………………………….………… 

5. Rodzaj, seria i nr dokumentu potwierdzającego tożsamość (wypełnić w przypadku 

braku nr PESEL):  

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

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

      Adres e-mail/doręczeń elektronicznych :.…………….…………………………………….….……… 

 7. Kandydat jest osobą*: 

 bezrobotną posiadającą Kartę Dużej Rodziny, o której mowa w art. 1 ust. 1 ustawy 

z dnia 5 grudnia 2014 r. o Karcie Dużej Rodziny  

 bezrobotną powyżej 50. roku życia  

 bezrobotną bez kwalifikacji zawodowych  

 bezrobotną niepełnosprawną  

 długotrwale bezrobotną  

 bezrobotną do 30. roku życia  

 poszukującą pracy do 30. roku życia 

 bezrobotną samotnie wychowującą co najmniej jedno dziecko 

 żadne z wyżej wymienionych 

*zaznaczyć właściwe 



OPINIA DORADCY DS. ZATRUDNIENIA  

(uzasadnienie celowości skierowania kandydata na szkolenie, uwzględniająca sytuację  

i potrzeby kandydata, zgodności wnioskowanego wsparcia z ustaleniami założonymi  

w indywidualnym planie działania (IPD) – jeżeli dotyczy)  

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

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

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

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

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

 

 

UWAGI DODATKOWE (np. informacje o szczególnych potrzebach kandydata) 

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

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

 

 

 

………………………………………………………….. 

data i podpis doradcy ds. zatrudnienia 

 

 

 

 

 


