Uwaga! Wypełnienie wniosku nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie
                                                                                                                       ……………………………
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   Powiatowy  Urząd Pracy w Grójcu

WNIOSEK 
O SKIEROWANIE NA 
SZKOLENIE WSKAZANE PRZEZ OSOBĘ UPRAWNIONĄ
(na podstawie art. 40 ust. 3 ustawy  z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2022 r.,  poz. 690 ze zm.)

1. Dane wnioskodawcy:

· Imię i  nazwisko…………………………………………………………………………………
· Pesel ……………………………………………………………………………………………..

· Adres zamieszkania………………………………………………………………………….…..
· Adres korespondencyjny………………………………………………………………………...

· Telefon……………………………………………………………………………………….….

· Wykształcenie……………………………………………………………………………………



(wpisać odpowiednie: podstawowe, gimnazjalne, zawodowe, średnie, wyższe)

· Numer dokumentu stwierdzającego tożsamość …………………………………………………

                                                                                                                (wypełnia cudzoziemiec)
· Zawód wyuczony………………………………………………………………………..………
· Zawód(y) wykonywany(e)………………………………………………………………………
· Nazwa ukończonej szkoły (rok ukończenia)…………………………………………….………
……………………………………………………………………………………………….………
· Dodatkowe uprawnienia…………………………………………………………………………
· Dotychczasowe uczestnictwo w szkoleniach organizowanych przez PUP (nazwa kursu, data ukończenia)……………………………………………………………………………………
2. Nazwa szkolenia………………………………………………………………….…………..….

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

         Uzasadnienie celowości szkolenia:

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





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






                                      (podpis wnioskodawcy)
INFORMACJA O SZKOLENIU WSKAZANYM
 PRZEZ WNIOSKODAWCĘ
(należy wypełnić w przypadku posiadanych informacji na temat szkolenia)
Nazwa szkolenia ……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
Termin szkolenia ……………………………………………………………………………………………………………………
Koszt  szkolenia ……………………………………………………………………………………………………………………

Nazwa  i  adres  wskazanej  instytucji  szkoleniowej

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

Informacja o posiadaniu /  nieposiadaniu* wpisu do rejestru instytucji szkoleniowych prowadzonego przez wojewódzki urząd pracy właściwy ze względu na siedzibę instytucji szkoleniowej

……………………………………………………………………………………………………………………
Inne informacje o wskazanym szkoleniu, które osoba wnioskująca uzna za istotne

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………
*niepotrzebne skreślić
 (pieczątka firmy)

DEKLARACJA pracodawcy o zamiarze zatrudnienia 

osoby uprawnionej *
1. Pełna nazwa pracodawcy.……………………………………………………………………....

……………………………………………………………………………………………..
2. Adres ……………………………………………………………………………………….…..
3. Nr telefonu …………………………………… kom…………………………………………...

4. NIP…………………………..………………. REGON…………………..……………….…..

5. PKD…………………………………………...

6. Rodzaj prowadzonej działalności ………………………………………………………………

oświadczam, że zobowiązuję się zatrudnić Pana/nią ……………………………………………
………………………………………………………………………………………………………..
zamieszkałego/łą ………………………………………………………………………....................
na stanowisku ………………………………..........................................……...…..………………….
/nazwa stanowiska/
niezwłocznie po ukończeniu szkolenia …………………………………………………………….
................................................................................................................................................................
/nazwa szkolenia/
Jednocześnie oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż niniejsza deklaracja jest jednocześnie zgłoszeniem oferty pracy dla w/w osoby.
……..……………………..



                 ..........................................................

       (miejscowość, data)                                                         (podpis pracodawcy  - pieczęć imienna)

*  Informujemy, że nie wywiązanie się ze złożonego zobowiązania będzie miało wpływ
w przypadku ubiegania się składającego oświadczenie o wsparcie finansowe z Funduszu Pracy.
Oświadczenie o zamiarze podjęcia działalności gospodarczej  
po ukończeniu szkolenia

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

Zamieszkały/a …………………………………………………………………………………………

Pesel …………………………………………………………………………………………………….

Oświadczam, że:

1) zamierzam z własnych środków finansowych  podjąć działalność gospodarczą w zakresie …….
………………………………………………………………………………………………………

2) do prowadzenia w/w działalności niezbędne jest posiadanie kwalifikacji 
w zakresie……...............................................................................................................................

3) podejmę działalność gospodarczą w okresie 3 miesięcy od dnia ukończenia wnioskowanego szkolenia.
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia

……..……………………..



                 ..........................................................

       (miejscowość, data)                                                         (czytelny  podpis osoby uprawnionej)

Opinia doradcy klienta  dotycząca celowości przeszkolenia kandydata                                               ( informacja o ofercie pracy, odmowie oferty lub inna forma aktywizacji):

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

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

                      (data)                                                                                               (pieczątka i podpis)

Opinia  doradcy zawodowego o predyspozycjach zawodowych i preferowaniu kierunku szkolenia: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………

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

                      (data)                                                                                               (pieczątka i podpis)

 Informacja specjalisty ds. rozwoju zawodowego:

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

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

                      (data)                                                                                               (pieczątka i podpis)

…………………………………..

(imię i nazwisko)

…………………………………..

(adres)

O Ś W I A D C Z E N I E

Oświadczam, że:
**Nie uczestniczyłem/am w szkoleniu finansowanym ze środków Funduszu Pracy na podstawie skierowania z powiatowego urzędu pracy w okresie ostatnich 3 lat.

**Uczestniczyłem/łam w szkoleniu finansowanym ze środków Funduszu Pracy w okresie ostatnich 3 lat na podstawie skierowania z powiatowego urzędu pracy w:

.......................................................................................................................................................                         (adres urzędu pracy)*

w terminie: ...................................................................................................................................

nazwa szkolenia: ..........................................................................................................................

koszt szkolenia.............................................................................................................................

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia

………………………………………………………….









            (Data czytelny podpis wnioskodawcy)

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia                               27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenia o ochronie danych), niniejszym informuję, iż:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy  w Grójcu mający siedzibę przy ul. Laskowej 4a, 05-600 Grójec, reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Grójcu.

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym kontakt jest możliwy pod adresem email: iod.pup.grojec@dpag.pl 

3. Dane osobowe zawarte we wniosku są przetwarzane w celu realizacji zadań przez Urząd i wykonywania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej Administratorowi zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. e RODO oraz realizacji zadań przez Urząd i wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c RODO na podstawie art. 40 ust. 3 Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

4. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych ma charakter dobrowolny, jednak ich niepodanie  skutkuje brakiem możliwości skutecznego złożenia wniosku o skierowanie na szkolenie przez osobę uprawnioną.

5. Dane osobowe mogą być przekazane wyłącznie podmiotom i instytucjom, które uprawnione są do ich otrzymania przepisami prawa oraz mogą być ujawnione dostawcom oprogramowania i systemów informatycznych, z którymi zawarto umowy powierzenia,

6. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane na podstawie przepisów prawa, przez okres niezbędny do realizacji celów przetwarzania wskazanych w pkt 3. Dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach,

7.  Przysługuje Pani/Panu prawo do żądania od administratora danych osobowych:
a. dostępu do swoich danych osobowych,
b. ich sprostowania,
c. ograniczenia ich przetwarzania,
d. usunięcia,

e. przeniesienia danych do innego administratora danych osobowych,
f. wniesienia sprzeciwu,
8. Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
9. Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.
