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Karta kandydata na szkolenie grupowe 

     ………............................. 
 (miejscowość, data) 

. Powiatowy Urząd  Pracy 
w Krotoszynie  

KARTA KANDYDATA NA SZKOLENIE GRUPOWE 
I .  Wypełnia kandydat na szkolenie 
1. Nazwisko…………………………………………………Imię …………………………… 
2. PESEL………………………………………………………………………………………
3. Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………… 
4. Telefon kontaktowy…………………………................................................................ 
5. Wykształcenie: ........………………………………………………………………………. 

(nazwa i rok ukończenia szkoły) 
6. Zawód wyuczony: …………………………………, wykonywany:…………………….. 
7. Posiadane uprawnienia: …………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
8. Dodatkowe umiejętności: ……………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………...……..
…………………………………………………………………………………………………. 
9. Nazwa kierunku szkolenia o jaki aktualnie ubiega się kandydat:
…………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………. 
Oświadczam, że          * zawieszoną działalność gospodarczą.

* wobec mnie podstawy uniemożliwiające udzielania
bezpośredniego lub pośredniego wsparcia, w tym udzielania finansowania i 
pomocy finansowej lub przyznawania jakichkolwiek innych korzyści w 
ramach programu Unii, Euratomu lub krajowego programu państwa 
członkowskiego oraz umów w rozumieniu rozporządzenia (UE, 
Euratomu) 2018/1046 na podstawie art. 5l rozporządzenia 833/2014 
w brzmieniu nadanym rozporządzeniem Rady (UE) 2022/576 (Dz. Urz. UE 
nr L111 z 8.4.2022 str.1), a także szczegółowo wymienione w § 2 pkt 7 
Procedury określająca zasady finansowania przez Powiatowy Urząd Pracy w 
Krotoszynie szkoleń i kosztów egzaminów lub uzyskania licencji 

Oświadczam, że informacje podane w niniejszym wniosku są zgodne ze 
stanem faktycznym.  

  ............................................................................................................. 
    (własnoręczny podpis wnioskodawcy z podaniem imienia  i nazwiska) 

*)      wybrać z listy 



2 
Karta kandydata na szkolenie 

II . Wypełnia Urząd 
 

 
 Opinia doradcy zawodowego: 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………..... 

          
          
   

 
Załączniki: 
 
Załącznik nr 1 - oświadczenie osoby ubiegającej się o skierowanie na szkolenie 
grupowe o korzystaniu ze szkoleń finansowanych ze środków Funduszu Pracy. 
załącznik nr 2 – tylko w przypadku osób mających zawieszoną działalność 
gospodarczą - oświadczenie wnioskodawcy (pracodawcy) dotyczące pomocy de 
minimis; 
załącznik nr 3- tylko w przypadku osób mających zawieszoną działalność 
gospodarczą-formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de   
minimis. 
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