
PUP.SZ – IRP.5410. ………. .20.......... . ……….

       Gliwice, dnia ………………………

KARTA OCENY KOMPETENCJI CYFROWYCH 

A. Wypełnia pracownik PUP

1. Dane Klienta 

Imię i nazwisko……………………………………………………………………………..…..…..
PESEL*…………………………………………………………………………..………………….
Adres zamieszkania………………………………………………………….…………………....
Adres korespondencyjny …………………………………………..……………………………..
Telefon domowy lub kontaktowy……………………………..………………………………….

Adres e-mail……………………………………..………………………………………………….
2. Dane dotyczące testu kompetencji cyfrowych  
a) Rodzaj przeprowadzonego testu kompetencji cyfrowych: ……………………………………

b) Wynik testu kompetencji cyfrowych – poziom umiejętności:

podstawowy


średniozaawansowany

zaawansowany

c) Wskazane podniesienie/ uzupełnienie kompetencji cyfrowych:

tak



nie

..…………………………………










Data i podpis Doradcy ds. zatrudnienia
B. Wypełnia klient PUP
1. Oświadczam, że zapoznałem się z wynikiem testu kompetencji cyfrowych.

2. Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody** na udział w szkoleniu w celu podniesienia kompetencji cyfrowych
3. Oświadczam, że prowadzę / mam zawieszoną działalność gospodarczą**:


nie dotyczy


 
tak



nie

4. Oświadczam, że nie posiadam zaległości podatkowych lub zaległości z tytułu składek na ubezpieczenie społeczne, na ubezpieczenie zdrowotne, na Fundusz Pracy, FGŚP, Fundusz Solidarnościowy oraz na Fundusz Emerytur Pomostowych, lub z tytułu niezgłoszenia do ubezpieczeń społecznych pracowników lub innych osób podlegających obowiązkowi zgłoszenia do ubezpieczeń oraz w przypadku obowiązku ubezpieczenia w KRUS – z tytułu niepłacenia składek na ubezpieczenie społeczne rolników lub na ubezpieczenie zdrowotne.
5. Skorzystałem/am w ostatnich 3 latach z form pomocy, o których mowa w art. 99 pkt 1, ust. 1-4, 6 i 7 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia:   nie tak  
6. Przyjmuję do wiadomości, że:

a) Zgłoszenie na szkolenie z zakresu kompetencji cyfrowych nie jest jednoznaczne ze skierowaniem na nie.

b) O terminie skierowania na szkolenie Urząd powiadomi mnie pisemnie, telefonicznie lub w formie elektronicznej. 
…………………………………………………
Data i podpis osoby bezrobotnej 

lub poszukującej pracy
* W przypadku jego braku rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość.
** niepotrzebne skreślić


