Zalacznik nr 1 do Zasad kierowania na szkolenia indywidualne przez PUP w Sosnowcu

Sosnowiec, dnia .............oooiuiiiiinnnn..
Imig¢ i nazwisko
numer PESEL
(w przypadku cudzoziemcoéw nr dokumentu stwierdzajacego tozsamos$¢)
Adres zameldowania
Adres korespondencyjny, jesli jest inny niz zameldowania
Numer telefonu
e-mail

Powiatowy Urzad Pracy
ul. Rzeznicza 12
41-200 Sosnowiec

WNIOSEK O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE OSOBY UPRAWNIONEJ

Czesé |
WYPEENIA WNIOSKODAWCA:

Zgodnie z art. 40 ust. 3 ustawy z dn. 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy wnioskuje
o0 skierowanie na szkolenie:

(petna nazwa szkolenia)
Zakres programowy/warunki dotyczace W/W SZKOLENIA. ...........iuieieiiii i

DANE WNIOSKODAWCY:

— Poziom wyksztatcenia*:

OO0 gimnazjalne i ponizej
zasadnicze zawodowe
srednie ogdlnoksztalcace
srednie zawodowe

policealne

Oo0o0ooaod

wyzsze

— ZAWOA WY UCZOMY: ettt ettt ettt ettt et ettt et e et et et ettt et e et et e e e et e et ettt e
— Posiadane uprawnienia, kwalifikacje, certyfikaty, Umiejetnosci: ..........oovevuitiiiiiii i,

UWAGA: w przypadku ubiegania sie o skierowanie na szkolenie podwyzszajace posiadane juz uprawnienia,
nalezy dolqgczyé takze kserokopie aktualnych dokumentow/uprawnien (np. prawo jazdy, ksigzka spawacza itp.)
—  Zawo0d/ody dOtYChCZas WyKOMYWAIY/€: .......ouiitit ittt e e e

— Staz pracy ogolem (W IataCh) ... ... i

W LYM W ZAWOUZIE WYUCZOIYIN ...\ ut ettt et et ettt et e e e e et e e e e e et e e

* odpowiednie zaznaczy¢ X
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- Uzasadnienie wlasne celowo$ci wnioskowanego szkolenia (nalezy wykazaé, czy zachodzi konieczno$¢

uzyskania, zmiany lub podwyzszenia kwalifikacji zawodowych lub czy w skutek utraty zdolno$ci

do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie konieczne jest przekwalifikowanie zawodowe):

Na okoliczno$¢ potwierdzenia celowosci wnioskowanego szkolenia w zalaczeniu przedkladam™:

O

O

»O$wiadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia osoby po ukonczeniu szkolenia” zgodne
z obowiagzujagcym wzorem (Formularz A)

»O$wiadczenie o zamiarze podjecia dziatalnodci gospodarczej po ukonczeniu szkolenia” zgodne
Z obowigzujacym wzorem (Formularz B) wraz z charakterystyka planowanej dziatalnosci
,O$wiadczenie o zamiarze podjecia dziatalnoSci gospodarczej po ukonczeniu szkolenia dot.
Zaktadania i prowadzenia wlasnej dziatalnosci gospodarczej” (Formularz C) wraz z charakterystyka
planowanej dziatalnosci

(W przypadku zaznaczenia pozycji ,, Inne” nalezy wpisaé rodzaj, nazwe lub opis przedfozonego dokumentu)

Oswiadczenie Wnioskodawcy

Niniejsze oswiadczenie sktadam pod rygorem odpowiedzialnosci za szkode spowodowang fatszywym
o$wiadczeniem.

1.

>

O NIE UCZESTNICZYLEM/-LAM* w szkoleniu finansowanym ze $rodkéow Funduszu Pracy
na podstawie skierowania z powiatowego urzedu pracy w okresie ostatnich 3 lat.

O UCZESTNICZYLEM/-LAM* w szkoleniu finansowanym ze $rodkow Funduszu Pracy
w okresie ostatnich 3 lat na podstawie skierowania z powiatowego urzedu praCy W ........................

S NAZWA SZKOLETUA .. o.etinitit it e
SHEIMIN TEAIIZACHT ...t
= KOSZE SZKOIBIIA . ..o.euitit ittt
Zapoznatem/tam si¢ z zasadami kierowania na szkolenia przez Powiatowy Urzad Pracy w Sosnowcu.
Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze niepodjecie szkolenia po skierowaniu przez Powiatowy Urzad Pracy
lub jego przerwanie bez uzasadnionej przyczyny skutkuje pozbawieniem statusu osoby bezrobotnej
lub poszukujacej pracy (zgodnie z ustawg 0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy).
Dobrowolnie wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, jak rowniez
innych danych przekazywanych w trakcie realizacji wniosku i umowy w sprawie podjecia dziatalnosci
gospodarczej.

Przyjmuje do wiadomosci, ze po sprawdzeniu poprawnosci ztozonych dokumentow, analizie wniosku
oraz weryfikacji stanu §rodkdw finansowych przeznaczonych na szkolenia w trybie indywidualnym,
Powiatowy Urzad Pracy udzieli pisemnej odpowiedzi o wyniku rozpatrzenia wniosku, w ciggu 30 dni
od daty jego ztozenia w biurze podawczym Powiatowego Urzedu Pracy w Sosnowcu.

Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze zlozenie wniosku nie zwalnia mnie z obowigzku stawiania si¢ na wizyty
wyznaczone w Powiatowym Urzedzie Pracy w Sosnowcu.

UWAGA: Po wypelnieniu_wniosku w_czesci I naleiy zglosi¢ sie do wlasciwego doradcy klienta,
ktory wypelnia czesé Il wniosku.

* odpowiednie zaznaczy¢ X

podpis Wnioskodawcy
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«— KLAUZULA INFORMACYJNA WEDLUG art. 13 RODO
WZGLEDEM PODMIOTU DANYCH OBOWIAZUJACA OD DNIA 25.05.2018 r.

URZAD PRACY

OSOBA BEZROBOTNA/POSZUKUJACA PRACY

- SZKOLENIAW TRYBIE INDYWIDUALNYM

EE R I S S S I I I I S I I S S S I S I S

Informujemy, ze:

1.

10.

Administratorem Danych Osobowych Pana/Pani jest Powiatowy Urzad Pracy w Sosnowcu przy
ul. Rzezniczej 12, dalej jako ,,ADO”.

Administrujacym danymi osobowymi w imieniu PUP w Sosnowcu jest Dyrektor PUP
w Sosnowcu tel. kontaktowy 32 2978714, e- mail kaso@praca.gov.pl

Dane kontaktowe - Inspektora Ochrony Danych (I0D) w PUP Sosnowiec,
Beata Domanska tel. kontaktowy 32 2978702, e-mail iod@pup.sosnowiec.pl

Dane osobowe sg przetwarzane w celu realizacji ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promaocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r, zgodnie z art. 6 ust.1 lit c oraz art. 9 ust.2 lit b RODO.

Dane osobowe moga by¢ przekazywane organom panstwowym, organom ochrony prawnej
(Policja, Prokuratura, Sad) Iub organom samorzadu terytorialnego w zwigzku z prowadzonym
postgpowaniem na podstawie umotywowanego wniosku z poprawna podstawa prawna.

Pana/Pani dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego ani do organizacji
miedzynarodowe;.

Pana/Pani dane osobowe beda przetwarzane wytacznie przez okres niezbedny do realizacji
celow przetwarzania danych osobowych, nie dluzej niz wynika to z Jednolitego Rzeczowego
Wykazu Akt Powiatowego Urzgdu Pracy w Sosnowcu.

W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo do:
a) dostepu do danych osobowych, sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania,
b) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych,
¢) wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie - jesli
do przetwarzania doszto na podstawie zgody.
e Cofnigcie zgody pozostaje bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego
dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.
e Wymienione prawa moga by¢ ograniczone w sytuacjach, kiedy Urzad jest zobowigzany
prawnie do przetwarzania danych w celu realizacji obowiazku ustawowego.

Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
(PUODO), gdy uzna Pan/Pani, iz przetwarzanie danych osobowych dotyczacych Pana/Pani
narusza przepisy ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. ,,RODO”.

Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do rozpatrzenia wniosku o skierowanie na
szkolenie osoby uprawnionej, zawarcie umowy z wybranym realizatorem szkolenia,
kontrolowania prawidtowosci realizacji umowy, a takze kontroli zgodno$ci tych czynnosci
Z przepisami prawa.

Pana/Pani dane osobowe nie bgda podlegaty zautomatyzowanym procesom podejmowania
decyzji przez ADO.

Powyzsza informacja spetnia obowigzek prawny uregulowany zapisami rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 2016 Nr 119, s.1), zwanym ,,RODO”.

(czytelny podpis osoby otrzymujacej klauzule informacyjna)
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Czes¢ 11

WYPEENIA DORADCA KLIENTA:

— Istotne dla oceny wniosku informacje (np. predyspozycje do wykonywania zawodu, spetnianie
warunkow zawartych w Zasadach kierowania na szkolenia indywidualne, zgodno$¢ wnioskowanego
wsparcia z zatozeniami IPD, aktywno$¢ wnioskodawcy w zakresie rozwoju zawodowego czy poszukiwania

zatrudnienia):

— Weryfikacja wniosku pod wzgledem formalnym

O Whiosek kompletny:

W zataczeniu zawiera:

O
O

O

Os$wiadczenie pracodawcy (Formularz A)
Oswiadczenie o zamiarze podjgcia dziatalnosci gospodarczej po ukonczeniu szkolenia wraz

z charakterystyka planowanej dziatalnosci (Formularz B)
Oswiadczenie o zamiarze podjecia dziatalno$ci gospodarczej po ukonczeniu szkolenia dot. Zaktadania
i prowadzenia wlasnej dziatalnosci gospodarczej” (Formularz C) wraz z charakterystyka planowanej
dziatalnosci

Kopie dokumentow/uprawnien podstawowych, ktore wymagaja podwyzszenia

Inne

Whiosek niekompletny

BraKi W ZaKIS . .. .o

OGOLNA OCENA DORADCY KLIENTA DOTYCZACA ZASADNOSCI SKIEROWANIA NA SZKOLENIE

O POZYTYWNA
O NEGATYWNA

podpis doradcy klienta

Strona4z6



Czes¢ 1T
WYPELNIA SPECJALISTA DS. ROZWOJU ZAWODOWEGO:

- Dokladna nazwa szkolenia (w przypadku zastosowania przez Wnioskujacego nieprawidtowej lub potocznej

nazwy szkolenia nalezy wpisa¢ wlasciwa nazwe, przyjeta na rynku ustug szkoleniowych):

OCENA WNIOSKU DOTYCZACA PODJECIA WNIOSKOWANEGO SZKOLENIA*:

- Przeciwwskazania do udzialu w szkoleniu:

C0 TAK  (JAKIE) .ottt e
O NIE
(W przypadku przedtozenia Formularza A)

Adekwatnos$¢ okresu zatrudnienia proponowanego przez potencjalnego pracodawce do czasu trwania,
z}ozonosci i kosztu wnioskowanego szKkolenia:

O TAK
O NIE

- Czy przed podjeciem szkolenia zachodzi konieczno$¢ skierowania na badania lekarskie?
OO TAK  (JAKIE) e e
O NIE

- Dodatkowe uwagi:

- Czy zachodzi konieczno$¢ skierowania do doradcy zawodowego?

O TAK

O NIE
(W przypadku zaznaczenia odpowiedzi TAK nalezy przejs¢ do cz. IV wniosku)

— Wynik rozpatrzenia wniosku o skierowanie na szkolenie:

O POZYTYWNY
Uzasadnienie celowosci zorganizowania szkolenia:

O NEGATYWNY
Uzasadnienie:

podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego
*odpowiednie zaznaczy¢ X
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Czes¢ 1V
WYPELNIA DORADCA ZAWODOWY:

— Opinia doradcy zawodowego:

podpis doradcy zawodowego
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