
            
Załącznik nr 2 

KARTA OCENY SPECJALISTY DS. ROZWOJU ZAWODOWEGO 
wniosku o przyznanie bonu na kształcenie ustawiczne 

 

 

Imię i Nazwisko wnioskodawcy........................................................................................................... 

PESEL1............................................................................................................................................... 

 

Lp. Kryteria oceny                                               Tak Nie Uwagi 

CZĘŚĆ I - wypełnia specjalista ds. rozwoju zawodowego 

1. 
Osoba uprawniona posiada deklarację 

uprawdopodobnienia zatrudnienia 
  

 

2. 

Forma kształcenia wybrana w ramach bonu  
na kształcenie ustawiczne odpowiada  
potrzebom rynku pracy poprzez uwzględnienie 
zawodów deficytowych wskazanych  
w Barometrze Zawodów 2026 dla powiatu 
lidzbarskiego 

  

 

3. 

Realizator formy kształcenia ustawicznego   
w ramach bonu na kształcenie ustawiczne 
posiada wpis do Bazy Usług Rozwojowych 
prowadzonej przez PARP 

  

 

4. 
Cena usług finansowanych przez PUP w ramach 
bonu nie jest rażąco wyższa od cen podobnych 
usług oferowanych na rynku 

  
 

5. 
Nie został wyczerpany w całości limit środków 
finansowanych na realizację bonu na kształcenie 
ustawiczne 

  
 

 
 

   Data, podpis i pieczęć specjalisty ds. rozwoju zawodowego: …………..……………………… 

 
 
                                                                                                             

…………...………….……………....................... 
                                                                               (data, podpis i pieczęć kierownika działu ZRZ) 

 
 
 

                                                                                                           ZATWIERDZAM 
                                            
                                                                                                       

                                                                                         ………...…………………..                      
                                                                                                                                                                     
                                                                                           (data, podpis i pieczęć Dyrektora PUP) 

 

 
1 (w przypadku cudzoziemca nr dokumentu potwierdzającego tożsamość) 
 


