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DDAANNEE  TTEESSTTOOWWEE  

1. DANE OGÓLNE  

Numer danej testowej UIR_DT_5_3 

Nazwa danej testowej Dane uczestnika szkolenia z zakresu umiejętności poszukiwania 
pracy 

2. SZCZEGÓŁY DANYCH TESTOWYCH 

2.1. DANE UCZESTNIKA SZKOLENIA Z ZAKRESU UMIEJĘTNOŚCI POSZUKIWANIA 

PRACY 

Lp. Nazwa pola 
Wymagane/ 
Opcjonalne 

Wartość pola 

1.  Numer wniosku, na podstawie 

którego udzielono usługi 

O - 

2.  Nazwisko i imię uczestnika 

szkolenia 

W Nazwisko i imię zarejestrowanego w systemie 

bezrobotnego lub poszukującego pracy 

wskazanego na liście klientów RP 

3.  Informacja, czy osoba jest 

objęta programem zwolnień 

monitorowanych 

O Niezaznaczone 

4.  Informacja, czy udział w 

szkoleniu jest zarejestrowany na 

podstawie działania 

realizowanego w ramach 

indywidualnego planu działania 

O Niezaznaczone 

5.  Nazwa szkolenia W Nazwa szkolenia wskazanego na liście 

szkoleń z zakresu umiejętności poszukiwania 

pracy 

6.  Status uczestnika: kandydat, w 

trakcie zajęć, przerwał, przerwał 

z własnej winy, nie ukończył, 

ukończył 

W w trakcie zajęć 

7.  Data skierowania O 04.05.2017 

8.  Przyczyna rezygnacji O - 

9.  Data podjęcia pracy (w 

przypadku, kiedy osoba podjęła 

pracę po tym, jak uczestniczyła 

w szkoleniu) 

O - 

10.  Data podjęcia szkolenia 

zawodowego (w przypadku, 

kiedy osoba rozpoczęła 

szkolenie zawodowe po tym, 

jak uczestniczyła w szkoleniu) 

O - 

11.  Zalecenia dotyczące dalszego O - 
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postępowania 

12.  Uwagi dotyczące uczestnictwa  O - 

13.  Koszty dodatkowe związane z 

udziałem w szkoleniu 

O Koszt dodatkowy o rodzaju 

‘Zakwaterowanie’ z datą początku ustawioną 

na 04.05.2017, datą końca = 27.05.2017 i 

kwotą = 500,00 

14.  Wnioski o refundację kosztów 

dodatkowych związanych z 

udziałem w szkoleniu 

O Zgodnie z danymi testowymi UIR_DT_9_4 

15.  Nieobecności dotyczące udziału 

w szkoleniu 

O Wpis w harmonogramie godzin, data 

początku i końca równe 10.05.2017, liczba 

godzin planowanych i nieobecności = 2, 

przełącznik ‘Nieobecność uzasadniona’ 

zaznaczony, uzasadnienie = Choroba. 

 


