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POWIATOWY URZĄD PRACY






     W JELENIEJ GÓRZE
KARTA KANDYDATA  NA SZKOLENIE

Jestem zainteresowany(a) szkoleniem zawodowym z zakresu:
OPERATOR WÓZKÓW WIDŁOWYCH (JEZDNIOWYCH)
	1. Nazwisko i imię

	2. PESEL
lub nr dokumentu tożsamości:……….

	3. Adres zamieszkania:

miejscowość:…………………………..…………. ulica ............................................... nr domu/lokalu: ……….

kod pocztowy: _  _  -  _  _  _   gmina:……………………………………… telefon : ………………………………



	4. Adres do korespondencji:

miejscowość:…………….………………….. ulica ..................................................... nr domu/lokalu: ……….

kod pocztowy: _  _  -  _  _  _   gmina:………………………..…………… telefon : ………………………………



	5. Wykształcenie:  □ podstawowe     □ gimnazjalne    □ zasadnicze zawodowe   □ średnie zawodowe

 □ średnie ogólne    □ pomaturalne □  wyższe   zawodowe (inżynier/licencjat)      □ wyższe (mgr)

	6. Zawód wyuczony / wykonywany:
	7. Czas pozostawania bez pracy (data ostatniej rejestracji): 

	8. Czy korzystał(a) Pan(i) ze szkolenia finansowanego przez PUP:       nie □  tak  □

(poniżej wymienić z jakich)

	L.p.
	Nazwa szkolenia
	Rok szkolenia
	Czy uzyskano zaświadczenie o ukończeniu szkolenia (tak / nie)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	9. Czy podjął(jęła) Pan(i) pracę po ukończeniu wyżej wymienionego szkolenia:        nie □      tak □
Jeżeli tak, to czy zgodnie z kierunkiem odbytego szkolenia:  nie □  tak □, stanowisko …………...…….

	10.Dodatkowe posiadane umiejętności ( np. obsługa komputera, posiadane kategorie prawa jazdy)



Wyrażam zgodę na przetwarzanie, w rozumieniu przepisów o ochronie danych osobowych, moich danych osobowych dla celów wynikających z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ( Dz.U. z 2017 poz. 1065 z późn. zm.)

INFORMACJA O PRAWACH I OBOWIĄZKACH ZWIĄZANYCH 
Z UCZESTNICTWEM W SZKOLENIU 

1. Osobie bezrobotnej skierowanej na szkolenie przysługuje stypendium szkoleniowe w wysokości 120% zasiłku dla bezrobotnych, pod warunkiem, że liczba godzin szkolenia wynosi nie mniej niż 150 godzin miesięcznie; w przypadku niższego wymiaru godzin szkolenia wysokość stypendium ustalana jest proporcjonalnie, z tym że stypendium nie może być niższe niż 20 % zasiłku dla bezrobotnych.
Prawo do stypendium przysługuje również za okres udokumentowanej niezdolności do pracy (obowiązkowo wymagane zwolnienie lekarskie na druku ZUS ZLA) oraz w przypadku usprawiedliwienia nieobecności
obowiązkiem stawiennictwa przed sądem lub organem administracji publicznej.

Bezrobotnemu uprawnionemu w tym samym okresie do stypendium oraz zasiłku przysługuje prawo wyboru świadczenia. W przypadku wyboru stypendium, okres pobierania zasiłku ulega skróceniu o okres odbywania szkolenia przypadającego na okres, w którym przysługiwałby zasiłek.
2. Stypendium nie przysługuje :

· bezrobotnemu, jeżeli w okresie odbywania szkolenia przysługuje mu z tego tytułu inne stypendium, dieta lub innego rodzaju świadczenie pieniężne w wysokości równej lub wyższej od stypendium finansowanego z Funduszu Pracy.

· za dni nieobecności na szkoleniu, za wyjątkiem nieobecności spowodowanej chorobą lub pobytem w szpitalu lub koniecznością osobistego sprawowania opieki nad członkiem rodziny, potwierdzone zwolnieniem lekarskim

3. Skierowany na szkolenie w przypadku podjęcia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej w trakcie szkolenia ma prawo do ukończenia tego szkolenia bez konieczności ponoszenia kosztów szkolenia. Bezrobotnemu w takim przypadku przysługuje stypendium w wysokości 20% zasiłku od dnia podjęcia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej do zakończenia szkolenia. Od stypendium tego nie są odprowadzane składki na ubezpieczenia społeczne.

4. Bezrobotny, który:

· odmówił bez uzasadnionej przyczyny przyjęcia propozycji odpowiedniej pracy lub innej formy pomocy określonej w ustawie, w tym szkolenia lub poddania się badaniom lekarskim lub psychologicznym,

· z własnej winy przerwał szkolenie, staż, realizację indywidualnego planu działania lub wykonywanie prac społecznie użytecznych lub inną formę pomocy określoną w ustawie,

· po skierowaniu przez Urząd nie podjął szkolenia, przygotowania zawodowego dorosłych, stażu, wykonywania prac społecznie użytecznych lub innej formy pomocy określonej w ustawie

zostaje pozbawiony statusu osoby bezrobotnej na okres:

- 120 dni w przypadku pierwszej odmowy/ pierwszego przerwania,

- 180 dni w przypadku drugiej odmowy/drugiego przerwania,

- 270 dni w przypadku trzeciej i każdej kolejnej odmowy/trzeciego i każdego kolejnego przerwania.

5. Bezrobotny w związku z uczestnictwem w szkoleniu zobowiązany jest do:

· uczestnictwa w szkoleniu przez okres wynikający z harmonogramu zajęć,

· systematycznego realizowania programu i przestrzegania regulaminu obowiązującego w jednostce szkoleniowej,

· ukończenia szkolenia w przewidzianym terminie.

6. W przypadku nieobecności na szkoleniu spowodowanej chorobą, pobytem w szpitalu lub koniecznością sprawowania opieki nad członkiem rodziny, o których mowa w przepisach o świadczeniach pieniężnych z ubezpieczenia społecznego w razie choroby i macierzyństwa, bezrobotny jest zobowiązany do przedstawienia w PUP zaświadczenia lekarskiego na druku ZUS ZLA.

7. Osoba, która z własnej winy przerwała szkolenie, zostaje pozbawiona statusu bezrobotnego oraz zobowiązana jest do zwrotu kosztów szkolenia, z wyjątkiem sytuacji, gdy powodem nieukończenia szkolenia było podjęcie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej.

Koszt szkolenia obejmuje:

· uprzednio uzgodnioną należność przysługującą instytucji szkoleniowej,

· koszt ubezpieczenia od następstw nieszczęśliwych wypadków, w przypadku osób nieposiadających prawa do  

     stypendium oraz osób bezrobotnych, które podjęły zatrudnienie w trakcie szkolenia,
· koszty przejazdu, a w przypadku gdy szkolenie odbywa się w miejscowości innej niż miejsce zamieszkania,  

     także koszty zakwaterowania i wyżywienia,

· koszty badań lekarskich i psychologicznych 

· koszty egzaminów  umożliwiających uzyskanie świadectw, dyplomów, zaświadczeń, określonych uprawnień  

     zawodowych lub tytułów zawodowych oraz koszty uzyskania licencji niezbędnych do wykonywania danego   

     zawodu.

Niniejszym potwierdzam :

- prawdziwość podanych przeze mnie wyżej  informacji oraz 

- zapoznanie się z prawami i obowiązkami związanymi z uczestnictwem w szkoleniu
Data  .........................................................            Podpis  .........................................................
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