Powiatowy Urzad Pracy w Goérze

Centrum Aktywizacji Zawodowej !z;\( D‘PQ
ul. Poznanska 4, 56-200 Gora,

Tel. 65 543-22-25 fax 65 543-36-12
https://gora.praca.gov.pl email: sekretariat@gora.praca.gov.pl

WNIOSEK

bezrobotnego / poszukujacego pracy*
o0 skierowanie na szkolenie indywidualne

DATA WPLYWU WNIOSKU ZNAK SPRAWY

Wpisano do rejestru wnioskow pod nr:

I.  WYPELNIA OSOBA WNIOSKUJACA

1. IMIE I NAZWISKO

2. PESEL
(w przypadku cudzoziemca numer
dokumentu stwierdzajgcego
tozsamosc)

3. ADRES ZAMIESZKANIA
(ulica, nr budynku/lokalu, kod
pocztowy, miejscowosc)

4. NR TELEFONU

5. ADRES E-MAIL

6. WYKSZTALCENIE
(poziom i kierunek wyksztatcenia)

7. POSIADANE UPRAWNIENIA

8. NAZWA WNIOSKOWANEGO
SZKOLENIA

*niepotrzebne skresli¢




9.

UZASADNIENIE CELOWOSCI
WNIOSKOWANEGO SZKOLENIA

(np. wskazujgc na sytuacje na rynku
pracy w zakresie zapotrzebowania
na kwalifikacje uzyskane po
wnioskowanym szkoleniu, wskazujgc
pracodawcow z ktorymi
kontaktowano sie w sprawie
zatrudnienia, wyszczegolnienie ofert
dostepnych na rynku pracy

i wymagan stawianym kandydatom

do pracy itp.)

UWAGA - WAZNE INFORMACJE

. Rozpatrzenie wniosku nastapi w terminie 30 dni od dnia ztozenia wniosku, po ustaleniu dla
bezrobotnego Indywidualnego Planu Dziatania.

. Ze wzgledu na ograniczone $rodki Funduszu Pracy pod uwagg brane bedg te wnioski, do ktérych
dotagczone zostanie os$wiadczenie pracodawcy o mozliwosci zatrudnienia po ukonczeniu
szkolenia lub o$§wiadczenie wnioskodawcy o zamiarze podjecia dziatalnosci gospodarcze;.

. Pracownik PUP moze objasni¢ sposéb wypelnienia wniosku, nie moze natomiast wypehi¢

go za Wnioskodawce.

Powiatowy Urzad Pracy w Gorze inicjuje, organizuje i finansuje z Funduszu Pracy szkolenia

bezrobotnych i poszukujacych pracy w celu podniesienia ich kwalifikacji zawodowych

1 innych kwalifikacji, zwiekszajacych szanse na podjecie lub utrzymanie zatrudnienia, innej

praccy zarobkowej lub dzialalnoSci gospodarczej, w szczegdlnosci w przypadku: braku

kwalifikacji zawodowych, konieczno$ci zmiany lub uzupetnienia kwalifikacji, utraty zdolno$ci

do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie oraz braku umiejg¢tnosci




aktywnego poszukiwania pracy.

Koszt szkolenia w cze¢sci finansowanej z Funduszu Pracy nie moze przekroczy¢ w danym roku
300% przecigetnego wynagrodzenia, natomiast w okresie poprzednich 3 lat dziesigciokrotnosci
minimalnego wynagrodzenia za pracg.

Bezrobotnemu w okresie odbywania szkolenia przystuguje stypendium finansowane ze srodkow
Funduszu Pracy.

Bezrobotnemu uprawnionemu w tym samym okresie do stypendium oraz zasitku przystuguje
prawo wyboru $§wiadczenia.

Stypendium nie przystuguje bezrobotnemu, jezeli w okresie odbywania szkolenia przystuguje
mu z tego tytutu inne stypendium, dieta lub innego rodzaju §wiadczenie pieni¢zne w wysokosci
rownej lub wyzszej niz stypendium finansowane z Funduszu Pracy.

Wysokos¢ stypendium wynosi miesiecznie 120% zasitku, o ktérym mowa w art. 72 ust. 1 pkt 1,
jezeli miesigczny wymiar godzin szkolenia wynosi co najmniej 150 godzin.
W przypadku nizszego miesigcznego wymiaru godzin szkolenia wysokos¢ stypendium ustala si¢
proporcjonalnie, z tym ze stypendium nie moze by¢ nizsze niz 20% zasitku,

0 ktorym mowa w art. 72 ust. 1 pkt 1 ustawy.

10.Za dzien nieusprawiedliwionej nieobecno$ci W zajeciach szkoleniowych stypendium nie

przystuguje.

11. Osobom poszukujacym pracy stypendium nie przystuguje.

12. Osoby niepetnosprawne zarejestrowane w powiatowym urzedzie pracy jako poszukujace pracy

niepozostajace w zatrudnieniu moga korzysta¢ z dofinansowania kosztow szkolen na zasadach

takich jak bezrobotni.

13. Z1ozenie wniosku nie zwalnia z obowiazku stawienia si¢ na wizyty w PUP w wyznaczonych

terminach.

OSWIADCZENIA

1.

Os$wiadczam, ze zapoznalem/ zapoznalam sie z informacjami w tabeli II ,,UWAGA — WAZNE
INFORMACJE”.

Oswiadczam, ze wypelitam/-em obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) wobec 0sOb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu

zorganizowania szkolenia dla os6b bezrobotnych — zatgcznik nr 2.




3.

Oswiadczam, iz w okresie ostatnich 3 lat, od dnia ztozenia wniosku, nie uczestniczylem(am) /
uczestniczytem(am)* w szkoleniu finansowanym ze $rodkow Funduszu Pracy na podstawie

skierowania z powiatowego urzedu pracy.

N AZWA SZKO NI .ot e e e e e e e

Urzad pracy, ktory wydal SKierowanie: ..............oiiiiiiiiiiii e e

Oswiadczam, ze posiadam uprawnienia niezbedne do udziatu we wnioskowanym szkoleniu.
Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania Powiatowego Urzedu Pracy w Gorze
o wszelkich zmianach danych we wniosku oraz w zatacznikach.

W zwigzku z mozliwo$cig wzigcia udziatu w projekcie wspotfinansowanym przez Uni¢ Europejska
ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego realizowanym w perspektywie finansowej 2014-
2020 oswiadczam, iz nie bylem/am karany/a karg zakazu do dostepu do srodkow publicznych,
0 ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych
(dalej ,ufp”) (Dz.U. Nr 157, poz. 1240, z pdézn. zm.). Jednoczesnie zobowigzuje si¢ do
niezwlocznego powiadomienia Powiatowego Urzedu Pracy w Gorze o zakazach dostepu do
srodkow, o ktorych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ufp orzeczonych w stosunku do mnie w okresie

realizacji projektu.

Data i podpis Wnioskodawcy

1IV. ZALACZNIKI DO WNIOSKU (zaznaczy¢ wlasciwe znakiem X)

Oswiadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia po zakonczonym szkoleniu — zalacznik nr 1

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych dla przedsi¢biorcoéw, przedstawicieli

pracodawcOw oraz innych instytucji wspotpracujacych — zatgeznik nr 2

Oswiadczenie o zamiarze rozpoczecia dziatalno$ci gospodarczej po ukonczonym szkoleniu —

zalacznik nr 3

Informacja o wybranym szkoleniu (proponowana instytucja szkoleniowa) — zatacznik nr 4

V.

PODSTAWA PRAWNA

1. Ustawa z dnia 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

2. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie

szczegOtowych warunkoéw realizacji oraz trybu 1 sposobow prowadzenia ustug rynku pracy.




3. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej dnia 18 sierpnia 2009 r. w sprawie
szczegotowego trybu  przyznawania zasitku dla bezrobotnych, stypendium 1  dodatku
aktywizacyjnego.

4. Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob

niepetnosprawnych.

Data zlozenia ................cooeiiial.
(podpis Wnioskodawcy)




Zatacznik nr 1

(pieczg¢ pracodawcy)

1.0swiadczam, ze po ukonczeniu szkolenia:

(doktadna nazwa kursu / szkolenia)

Rodzaj UMOWY, OraZ WYMIAr CZASU PIACY: .. ueereueeeeentenaeneneeaee e eeeaeeaeeaeeenaanaenenaenaeenenns
Proponowane WYNagrOUZENIE: .. ... u e e ettt et e e e e e e e e et et e e e e et e e e
Zatrudnienie nastgpi na czas:
O okreslony: 0 minimum 3 miesigce,

O powyzej 3 miesiecy,
O nieokreslony.
2. Imig¢ i nazwisko osoby, z ktérg mozna kontaktowac si¢ w sprawie zatrudnienia po zakonczeniu

szkolenia

(data) (podpis Pracodawcy lub osoby upowaznionej)



Zalacznik nr 2

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych

Dla przedsigbiorcow, przedstawicieli pracodawcow oraz innych instytucji wspotpracujacych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informujemy Ze:

e  Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Powiatowy Urzad Pracy w Gorze ul. Poznanska 4,
tel. 65 543 22 25.

e W sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi nalezy kontaktowac si¢ z Inspektorem Ochrony Danych (IOD): Tomasz
Wadas e-mail: iodo@amt24.biz.

e Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu: wpierania zatrudnienia, tworzenia nowych miejsc pracy, aktywizacji
bezrobotnych, wpieranie rozwoju zawodowego klientow urzedu.

e Podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest:

v/ Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz przepisy wykonawcze do
WwyZej wymienionej ustawy;

v art. 6 pkt 1 lit. ¢ (RODO) - przetwarzanie jest niezbedne do wypetienia obowigzku prawnego cigzacego na
administratorze.

e Odbiorca lub kategoria odbiorcow: Podmioty upowaznione na podstawie zawartych umow powierzenia oraz uprawnione
na mocy obowigzujacych przepisow prawa, Ministerstwo Rodziny Pracy i Polityki Spolecznej, Firma udzielajaca
wsparcie informatycznego, DWUP, Bank.

e Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezb¢dny do realizacji celu przetwarzania, oraz przez okres
wynikajacy z przepisOw w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazoéw akt oraz instrukcji w
sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow zaktadowych.

e Ma Pani/Pan prawo do edycji, wgladu, informacji o zrédle pozyskania, sprzeciwu na dalsze przetwarzanie, a takze
prawo do bycia zapomnianym, chyba ze w przepisach prawa wyraznie wskazano inaczej lub zadanie stoi w sprzecznosci
z prawnie uzasadnionym interesem Administratora.

e Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego. W Polsce jest nim Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych ul. Stawki 2, 00-913 Warszawa.

e Administrator nie zamierza przekazywa¢ Pani/Pana danych osobowych do panstw trzecich (tj. panstw spoza
Europejskiego Obszaru Gospodarczego obejmujacego Uni¢ Europejska, Norwegie, Liechtenstein i Islandi¢) lub do
organizacji mi¢dzynarodowych.

e Pani/Pana dane osobowe nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym rowniez
profilowaniu.

e Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obowigzkiem wynikajagcym z przepisow Ustawy i przepisow
wykonawczych do Ustawy.

e Konsekwencja niepodania przez Pania/Pana danych osobowych jest brak mozliwosci realizacji przez PUP Pani/Pana
praw wynikajacych z Ustawy.



Zatacznik nr 3

(miejscowos¢, data)

(Imig i nazwisko)
(adres)
(kod pocztowy)

(PESEL)

OSWIADCZENIE
O ZAMIARZE ROZPOCZECIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ
PO UKONCZONYM SZKOLENIU

Oswiadczam, iz po ukonczeniu szkolenia w zakresie:

(o ktorego, sfinansowanie wnioskuj¢), rozpoczng wiasng dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie (opis

planowanej dziatalno$ci gospodarczej):

w terminie do 2 miesi¢cy od zakonczenia szkolenia.

Zobowiazuje si¢ do dostarczenia kserokopii wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, niezwtocznie

po jej otrzymaniu, do siedziby tutejszego urzedu, do pokoju nr 5.

(podpis Wnioskodawcy)



Zatgcznik nr 4

INFORMACJA
O WYBRANYM SZKOLENIU -
PROPONOWANA INSTYTUCJA SZKOLENIOWA

N VALY By 0] 1< o 1 -

2. Termin realizaci SZKOIBNIA: ... e e e e e e e e e e e

3. Nazwa i adres iINStytUC)i SZKOIENMIOWE]: ... ..uuiriie it it e e e e e e e e e e e e n e

O 0 YA YA (0] [=] o L=

5. Inne informacje 0 wskazanym SzKoIeniU: .........ooii i

(Podpis Wnioskodawcy)

Wazne informacje:
1. Proponowany osrodek szkoleniowy musi posiadaé¢ aktualny wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych.
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