
 
Karta Kandydata zainteresowanego 

 uczestnictwem w stażu 
 

 CAZ-OS_D3

          

 Kraków, dn…................…………………… 

Cz. I. Wypełnia kandydat na staż  

Dane personalne: 

Imię i nazwisko:………………………………………………………………………………………………………………… 

Data urodzenia:………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania:………………………………………………………………………………………………………….. 

Telefon kontaktowy:……………………………………adres e-mail ……………………………………………………….. 

Wykształcenie – kierunek ukończonej szkoły: 

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

Obecnie kontynuuję naukę: 

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

Dotychczasowe uczestnictwo w stażu organizowanym przez PUP      tak / nie* 

Organizator stażu:……………………………………………………………………………………………………………... 

Stanowisko odbywania stażu:………………………………………………………………………………………………… 

Okres trwania umowy stażowej:……………………………………………………………………………………………… 

 

Oczekiwania kandydata: 

Organizator stażu …………………………………………………………………………………………………..........……. 

Stanowisko ……………………………………………………………………………………………………………………... 

Rodzaj zadań……………………………………………………………………………………………………………..…….. 

  

                    ………………………………….. 
*) niepotrzebne skreślić 
          Podpis Kandydata 

 
UWAGA 
Przez staż należy rozumieć nabywanie przez bezrobotnego umiejętności praktycznych do wykonywania pracy przez 
wykonywanie zadań w miejscu pracy bez nawiązywania stosunku pracy z pracodawcą. 
 
Karta będzie wykorzystana tylko i wyłącznie do celów wewnętrznych Urzędu Pracy Powiatu Krakowskiego.  
Wypełnienie niniejszej karty nie jest jednoznaczne z otrzymaniem skierowania na staż 
 



 

Cz. II.    Wypełnia doradca klienta 

 

□ Bezrobotny, który nie ukończył 30 roku życia (zgodnie z datą urodzenia),  
 
□ Bezrobotny  
 
 
W przygotowanym Indywidualnym Planie Działania propozycja stażu została wskazana jako działanie możliwe do 
realizacji: 

 
□ TAK 
 
□ NIE 

 
 
Opinia Doradcy Klienta - w zakresie zgodności wnioskowanego wsparcia z ustaleniami  
w indywidualnym planie działania IPD 

 

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………………

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

 
………………..……………………………………. 
Data, podpis i pieczęć imienna doradcy klienta 

 

 

Uwagi 

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

Zalecenia 

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

…………………………………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………………………………

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

 

…………..……………………………………. 
Data, podpis i pieczęć imienna pracownika 

 


