==

fete

1922-2022.

s

POWIATOWY URZAD PRACY w ZABRZU

41-800 Zabrze, plac Krakowski 9
telefon: 32 277 90 00 faks: 32 277 90 49
www.pupzabrze.pl sekretariat@pupzabrze.pl

KARTA OCENY FORMULARZA REKRUTACYJNEGO

DO PROGRAMU SPECJALNEGO pn. ,,Droga do zatrudnienia V”

INFORMACJE O KANDYDACIE

ZALACZNIK nr 2
do regulaminu programu specjalnego pn. ,,Droga do zatrudnienia V”

Imie i nazwisko kandydata

PESEL

WERYFIKACJA FORMALNA KANDYDATA

Wypelnia doradca klienta

Czy kandydat:

TAK

NIE

jest osoba bezrobotng zarejestrowang w PUP w Zabrzu?

spelnia warunki okreslone w ustawie o kierujacych pojazdami (Dz. U. z 2021 r.
poz. 638) zgodne art. 11 ust. 1 pkt 5 ! i podpisanym o$wiadczeniem

Status

Oswiadczy} o posiadaniu/przedtozyt do wgladu* prawo jazdy kat. B

(w przypadku ubiegania sie o szkolenie podstawowe dla os6b ubiegajacych sie o
prawo jazdy kat. C oraz kwalifikacje wstepna przyspieszona dla kat. C, C1,
C+E, C1+E)?

(jesli tak prosze wpisa¢ termin waznosci)

data waznosci:

Oswiadczyt o posiadaniu/przedtozyt do wgladu* prawo jazdy kat. jazdy kat. C
oraz $wiadectwo kwalifikacji na przewdz rzeczy (w przypadku ubiegania sie
o szkolenie podstawowe dla 0s6b ubiegajacych sie o prawo jazdy kat. C+E)?
(jesli tak prosze wpisac termin waznosci)

data waznosci prawa jazdy:

data waznosci kwalifikacji:

dotaczyt do wniosku o$wiadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia?

jest w szczegblnej sytuacji na rynku pracy?

* nieprawidtowe skresli

¢

Wypelnia specjalista ds. rozwoju zawodoweqo

Status

Czy kandydat:

TAK

NIE

dostarczyt wszelkie niezbedne dokumenty, ktére spelniaja wymagania okreslone
w programie ?

ukonczylt stosowny wiek uregulowany ustawa o kierujacych pojazdami (21 lat
dla os6b ubiegajacych sie o prawo jazdy kat. C)?

kwalifikuje sie do odbycia szkolenia?

1 uprzedzona o odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy oswiadcza, ze jej miejsce zamieszkania znajduje sie na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, przy czym ze: a) przebywa na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej co najmniej przez 185 dni w kazdym roku
kalendarzowym: — ze wzgledu na swoje wiezi osobiste i zawodowe albo — z zamiarem statego pobytu wytacznie ze wzgledu na swoje wiezi osobiste,
albo b) przebywa regularnie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej ze wzgledu na swoje wiezi osobiste, a jednoczesnie, ze ze wzgledu na swoje wiezi
zawodowe kolejno przebywa w co najmniej dwdch panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej, albo c) przebywa nieregularnie na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej ze wzgledu na swoje wiezi osobiste, poniewaz przebywa w innym panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej w celu
wypetniania zadania o okreslonym czasie trwania, albo d) przebywa na terytorium innego panstwa ze wzgledu na podjete w tym panstwie studia lub

nauke w szkole.
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OCENA MERYTORYCZNA
Wypetnia doradca klienta
I Etap rekrutacji
Oceniane elementy Poziom Punktacja Przyznan:g Hioe
punktéw
Bardzo wysoki 5 pkt
Stopiet, B Wysoki 4 pkt
topien motywacji :

do udzialu w Przem?tw . 3 pkt
programie Raczej niski 2 pkt
Niski 1 pkt
Brak 0 pkt
Uprawdopodobnienie | Posiada 5 pkt
zatrudnienia Nie posiada 0 pkt

Opinia (uzasadnienie uczestnictwa kandydata w programie)

0-5 pkt
OCENA MERYTORYCZNA — SUMA UZYSKANYCH PUNKTOW
Wypelnia specjalista ds. programdéw:
Koncowa ocena z rekrutacji:
Czy kandydat spelnia warunki formalne kwalifikujace go do uczestnictwa w programie? TAK / NIE

OCENA MERYTORYCZNA
— SUMA UZYSKANYCH PUNKTOW PO PIERWSZYM i DRUGIM ETAPIE REKRUTACJI

Formularz zweryfikowany pozytywnie.
Kandydat uzyskuje rekomendacje do wziecia udzialu w programie (uzyskat minimum 10 punktéw)

Formularz zweryfikowany negatywnie.
Kandydat nie uzyskuje rekomendacji do wziecia udziatu programie

Data: .... /...... /2022 1. Czytelny podpis doradcy Klienta: ............cooeuiiiiiniiiiniiiiii e

Data: .... /. ..... /2022 1. Czytelny podpis specjalisty ds. rozwoju ZawodOWeg0: ..........cevuvvneiniineiniineinaannes

Data: .... /. ..... /2022 1. Czytelny podpis specjalisty ds. programoOw: ..........ceeeereneereneenenreneeenreneanannns



