
Nr wniosku P.P.9344-/12
Katowice, dnia …..............................2012r.

KRYTERIA OCENY WNIOSKU O INDYWIDUALNE SZKOLENIE 
WNIOSEK Z DNIA  …......................2012r.

SZKOLENIE W ZAKRESIE: "…....................."

Imię i nazwisko: 

Data urodzenia: 

Wykształcenie: 

Dodatkowe kwalifikacje: 

Doświadczenie zawodowe:

Zasiłek:

Data ostatniej rejestracji:

Szacunkowy koszt szkolenia:

Badania lekarskie:

Zakres tematyczny szkoleń zrealizowanych w PUP (koszt): 

Charakterystyka wniosku i wnioskodawcy Punktacja

Uzasadnienie przez 
wnioskodawcę 
celowości 
przeszkolenia*

- deklaracja zatrudnienia po przeszkoleniu
- deklaracja podjęcia działalności gospodarczej po przeszkoleniu 
- brak deklaracji
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Kwalifikacje 
zawodowe 
(wykształcenie, 
doświadczenie 
zawodowe) zgodne z 
zakresem 
tematycznym 
szkolenia*

- brak kwalifikacji zawodowych
- utrata zdolności do wykonywania pracy w dotychczas  
   wykonywanym zawodzie
- konieczność uzupełnienia kwalifikacji zawodowych
- dezaktualizacja uprawnień  zakresie wnioskowanego szkolenia
- posiadanie uprawnień/praktyki/doświadczenia zawodowego 
  zgodnych z kierunkiem szkolenia, ale wymagających 
  uzupełnienia
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Udział w szkoleniach 
finansowanych przez 
PUP K-ce

- osoba ani razu nie korzystała ze szkoleń finansowanych przez PUP 
K-ce 
- osoba korzystała przynajmniej z jednego szkolenia finansowanego 
przez PUP K-ce, w trybie indywidualnym lub grupowym, w okresie 3 
ostatnich lat przed dniem złożenia wniosku i nie ukończyła lub 
przerwała szkolenie z własnej winy
- osoba korzystała przynajmniej z jednego szkolenia finansowanego 
przez PUP K-ce w trybie indywidualnym lub grupowym w okresie 3 
ostatnich lat przed dniem złożenia wniosku i do trzech m-cy od daty 
ukończenia szkolenia nie została wyłączona z ewidencji osób 
zarejestrowanych z tyt. podjęcia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej 
lub działalności gospodarczej 
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Osoba w szczególnej 
sytuacji na rynku 
pracy (art.49)

nie

tak:
- bezrobotnych do 25 roku życia, 
- bezrobotnych długotrwale 
- po zakończeniu realizacji kontraktu socjalnego, o którym mowa w 
art. 50 ust. 2 pkt 2, 
- kobiet,a która nie podjęły zatrudnienia po urodzeniu dziecka, 
- bezrobotnych powyżej 50 roku życia, 
- bezrobotnych bez kwalifikacji zawodowych,
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- bez doświadczenia zawodowego 
- bez wykształcenia średniego, 
- bezrobotnych samotnie wychowujących co najmniej jedno 
dziecko do 18 roku życia, 
- bezrobotnych, którzy po odbyciu kary pozbawienia wolności nie 
podjęli zatrudnienia, 
- bezrobotnych niepełnosprawnych 

Możliwość 
zatrudnienia po 
wnioskowanym 
szkoleniu 

możliwość zatrudnienia w zakresie kwalifikacji zawodowych po 
wnioskowanym  szkoleniu
(na podstawie analizy ofert pracy pozostających w dyspozycji urzędu 
w okresie ostatnich 6 miesięcy poprzedzających  złożenie wniosku)  
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Odmowa aktywizacji 
zawodowej bez 
uzasadnionej 
przyczyny

w okresie 12 miesięcy poprzedzających złożenie wniosku osoba 
odmówiła bez uzasadnionej przyczyny przyjęcia propozycji 
odpowiedniego zatrudnienia, innej pracy zarobkowej, szkolenia, 
stażu,  wykonywania prac społecznie użytecznych, prac 
interwencyjnych lub robót publicznych (w okresie ostatnich 12 
miesięcy poprzedzających  złożenia wniosku)
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SUMA PKT

*w tej kategorii kryteriów punktów nie sumuje się

Wniosek będzie pozytywnie zaopiniowany pod warunkiem uzyskania min. 5 pkt.

W przypadkach zawodów wymagających szczególnych predyspozycji psychofizycznych wiosek będzie 
pozytywnie zaopiniowany po spełnieniu łącznie następujących warunków:
- uzyskania min. 5 pkt,
- uzyskania pozytywnej opinii doradcy zawodowego 
- uzyskania pozytywnej opinii lekarza medycyny pracy lub psychologa

W przypadku osób deklarujących podjęcie działalności gospodarczej po ukonczeniu szkolenia, wniosek będzie 
pozytywnie zaopiniowany pod warunkiem:
- uzyskania min. 5 pkt,
- uzyskania pozytywnej opinii doradcy zawodowego i/lub uzyskania pozytywnej opinii lekarza medycyny pracy 
lub psychologa

OPINIA SPECJALISTY DS. ROZWOJU ZAWODOWEGO:
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………....................................................................................
................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................

Podpisy osób oceniających wniosek:

…....................................................

Podpis kierownika: 

….......................................................


