Powiatowy Urząd Pracy 





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

w Żarach Filia w Lubsku                                                                          (miejscowość, data)
KARTA KANDYDATA NA


Zajęcia aktywizacyjne        

Szkolenie z zakresu 

aktywnego poszukiwania pracy     
STATUS OSOBY:


BEZROBOTNY                 


POSZUKUJĄCY PRACY

Data ostatniej rejestracji:.................................................
Nr ewidencyjny bezrobotnego:........................................

1. Imię.......................................................Nazwisko..........................................................
2. PESEL..................................................Nr telefonu.......................................................

3. Adres zamieszkania.......................................................................................................
4. Wykształcenie.................................................................................................................
(Nazwa i rok ukończenia szkoły)

5. Zawód wyuczony......................................wykonywany...............................................

6. Staż pracy.......................................................................................................................
...........................................

(data i podpis bezrobotnego lub poszukującego pracy)

Przeznaczone dla PUP 

1.Opinia doradcy zawodowego

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

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

             (Data)                                                                                                  (Podpis i pieczątka doradcy)
2. Uczestnictwo w zajęciach aktywizacyjnych/szkoleniu w Klubie Pracy

                             

                          pełne                                             częściowe

3. Przyczyny nieukończenia zajęć aktywizacyjnych/szkolenia w Klubie Pracy

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

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

4. Uzyskane efekty po ukończonych zajęciach/szkoleniu

Podjęcie zatrudnienia lub 

            innej pracy zarobkowej
Samozatrudnienie 

            Szkolenie zawodowe
5. Zalecenia dotyczące dalszego postępowania

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

6. Uwagi

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

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

                                                                                                                         (podpis pracownika PUP)
