
KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU O SKIEROWANIE 

NA SZKOLENIE INDYWIDUALNE / WNIOSKU O SFINANSOWANIE  

KOSZTÓW EGZAMINU 

                            Podstawowe kryteria oceny wniosku 

 
Lp. 

 
Kryteria oceny 

 
Liczba 

punktów 
możliwych  

do 
uzyskania 

Liczba 
punktów 

przyznanych 
przez 

pracownika  
działu URP 

 

Liczba 
punktów 

przyznanych 
przez osobę 
weryfikującą 

1. Wnioskodawca korzystał ze szkoleń organizowanych przez PUP w ciągu ostatnich 24 
miesięcy od dnia złożenia wniosku: 

1) Tak 0   

2) Nie 2   

2. Wnioskodawca korzystał z innych form wsparcia finansowanych przez PUP w ciągu 
ostatnich 12 miesięcy od dnia złożenia wniosku: 

1) Tak 0   

2) Nie 2   

3. Wnioskodawca złożył deklarację pracodawcy (uprawdopodobnienie zatrudnienia): 

1) Nie 0   

2) Tak 2   

4. Opinia doradcy zawodowego na temat 
celowości szkolenia wnioskodawcy 

0 - 3 
 
 

 

5. Potrzeby lokalnego rynku pracy - wnioskowany kierunek szkolenia zgodnie                           
z aktualnie obowiązującym „Barometrem zawodów”* dla powiatu lidzbarskiego na 
dany rok, należy do kategorii zawodów: 

1) deficytowych 1 3   

2) innych (nie ujętym w obowiązującym 
„Barometrze zawodów” ) 

2   

3) zrównoważonych 2 1   

4) nadwyżkowych 3 0   

 

 

 
 

 
Data i podpis 

doradcy 
klienta: 

………...……...
……………….. 

Data i podpis 
specjalisty  
ds. rozwoju 

zawodowego: 
……………….. 
..……………… 

 

 
* „Barometr zawodów” jest dostępny na stronie internetowej PUP: lidzbarkwarminski.praca.gov.pl w zakładce Dokumenty do pobrania 
1 To zawód, na który jest wyższe zapotrzebowanie, niż liczba osób poszukujących pracy, występuje zatem przewaga ofert pracy nad liczbą  zarejestrowanych    

   bezrobotnych. 
2 To zawód, gdzie liczba ofert pokrywa się z liczbą zarejestrowanych bezrobotnych, występuje zatem równowaga na rynku pracy. 
3 To zawód, na który jest niższe zapotrzebowanie, niż liczba osób poszukujących pracy w tym zawodzie, występuje zatem przewaga osób bezrobotnych  

   nad ofertami  pracy. 

 

 
Imię i nazwisko wnioskodawcy:…………………………………………………………………………... 

Data złożenia wniosku: …………………………………………………………………….………………. 

Numer identyfikacyjny wniosku: …………………………………………………………………………. 

Znak sprawy: ……………………………………………………………………………………………….... 

Nazwa wnioskowanego kierunku szkolenia:………………………………………………………… 

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



 SUMA PUNKTÓW max. 12 

  

                                                                                                                                  
 

UWAGA! 

Tylko wnioskodawca, którego wniosek uzyskał liczbę punktów równą lub wyższą niż 6                 
(tj. 50% i powyżej) może otrzymać wsparcie. 

Komisja akceptuje/ nie akceptuje* przyznane punkty.  

Zastosowano/ nie zastosowano* dodatkowe kryteria oceny wniosków,                                           

tj. ……………………………………………………………………………………………………….. 

Komisja wnioskuje o pozytywne/negatywne* rozpatrzenie wniosku. 

 
 
 
 

Skład komisji:  
 
Przewodniczący: ………………………………  

Członek: ……………………………………….. 

Członek: ……………………………………….. 

Członek: ………………………………………. 

 

 

* niepotrzebne skreślić 


