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KARTA KANDYDATA NA SZKOLENIE  

Z ZAKRESU UMIEJĘTNOŚCI POSZUKIWANIA PRACY* 
 

 

I. Dane osobowe 

1. Nazwisko i imię............................................................................................................................... 

2. PESEL............................................................................................................................................. 

3. Adres zamieszkania........................................................................................................................ 

4. Numer telefonu............................................................................................................................... 

5. Status uczestnika............................................................................................................................ 

6. Wykształcenie................................................................................................................................. 

7. Staż pracy........................................................................................................................................ 

8. Czas pozostawania bez pracy........................................................................................................ 

Oświadczam, że**: 

nie uczestniczyłem/am w szkoleniach finansowanych ze środków Funduszu Pracy na 

podstawie skierowania powiatowego urzędu pracy okresie ostatnich 3 lat; 

uczestniczyłem/am w szkoleniach  finansowanych ze środków Funduszy Pracy na podstawie 

skierowania Powiatowego Urzędu Pracy w …….................................................................... 

oraz, że łączna kwota kosztów tych szkoleń nie przekroczyła dziesięciokrotności 

minimalnego wynagrodzenia za pracę na jedną osobę w okresie ostatnich trzech lat. 
 

 

.....................................                               .......................................................... 
    DATA                PODPIS KANDYDATA NA  SZKOLENIE 

 

** właściwe zaznaczyć 

II. Opinia doradcy zawodowego o celowości uczestniczenia w szkoleniu: 
osoba nie posiada doświadczenia w poszukiwaniu pracy; 

osoba utraciła motywację do poszukiwania pracy w związku z długotrwałym niepowodzeniem  

w jej poszukiwaniu; 

osoba chce powrócić na rynek pracy po długim okresie braku aktywności zawodowej 

inne:…...........................................................................................................................

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

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

 

.....................................                               .......................................................... 
     DATA                       PODPIS I PIECZĘĆ DORADCY ZAWODOWEGO 
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