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Przeworsk, dnia ……........................

WNIOSEK O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE WSKAZANE PRZEZ OSOBĘ UPRAWNIONĄ.
Cz. I - Wypełnia kandydat na szkolenie

1. Nazwisko i imię..................................................................................................................................

2. Data urodzenia ...................................................PESEL....................................................................

3. Adres. .................................................................................................................................................

4. Nr telefonu ..............................................., adres e - mail ..................................................................
5. Wykształcenie.....................................................................................................................................

 (nazwa i rok ukończenia szkoły)

6. Zawód wyuczony ...............................................................................................................................

7. Posiadane uprawnienia.......................................................................................................................

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

8. Przebieg pracy zawodowej (dwa ostatnie miejsca pracy)

	Okresy zatrudnienia
	Nazwa pracodawcy


	Stanowisko

	od
	do
	
	

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

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


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

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


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

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


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

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

	
	
	
	


9. Data ostatniej rejestracji w PUP.........................................................................................................

10. Nazwa szkolenia o jakie aktualnie ubiega się kandydat: …………………………………….……..
.............................................................................................................................................................
11. Oświadczam, że w okresie ostatnich 3 lat:

a/  nie uczestniczyłem/am w szkoleniu finansowanym ze środków Funduszu Pracy na podstawie
     skierowania z Powiatowego Urzędu Pracy.*

b/ uczestniczyłem/am w szkoleniu/niach p.n.……………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….
Finansowanym/ch ze środków Funduszu Pracy na podstawie skierowania Powiatowego Urzędu Pracy w …………………………………………………………………………………………….*
12. Uzasadnienie celowości szkolenia: ………………………………………………………..………
……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………….

  Oświadczenie wnioskodawcy: 

Oświadczam, że:

· Dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
· Zapoznałem/łam się z treścią: Zasad finansowania szkoleń, bonów szkoleniowych, kosztów egzaminów i licencji, studiów podyplomowych oraz kryteriami kwalifikowania kandydatów.
   .....................................................                                           …………………………………….



 (data) 







(podpis kandydata na szkolenie)
* niepotrzebne skreślić
Cz. II - Wypełnia PUP.
13. Wnioskodawca nie brał/brał udział/u* w szkoleniu w okresie ostatnich 3 lat, których łączna kwota kosztów szkolenia wyniosła …………………………PLN.

14. Skierowanie do doradcy zawodowego o wydanie opinii odnośnie predyspozycji zawodowych                    i preferowanym kierunku szkolenia.

Nazwa szkolenia: …………………………………………………………………………..…………...
……………………………………………………………………………………………………..…….






              

… ………………………………….……







       (data, podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego)
15. Opinia doradcy zawodowego:

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









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











(data i podpis)
16. Opinia doradcy klienta:

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





………………………………................









         

(data i podpis)
17. Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego:
Skierowanie na szkolenie w celu podniesienia dotychczasowych kwalifikacji zawodowych i innych kwalifikacji zwiększających szansę uczestnika szkolenia na podjęcie lub utrzymanie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej, szczególnie w przypadku: 
□   braku kwalifikacji zawodowych 

□   konieczności zmiany lub uzupełnienia kwalifikacji 

□   utraty zdolności do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie 

□   braku umiejętności aktywnego poszukiwania pracy
Uwagi:………………………………………………………………………………….……………..… …………………………………………………………..…………………………………..…..……….

  




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








 (data, podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego)

DECYZJA  STAROSTY

Kandydat:
□ zakwalifikowany
□  nie zakwalifikowany

       …............................                                           
……..................................................................                                 
      (data)                                                                                       
        (podpis i  pieczątka Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy)

KLAUZULA INFORMACYJNA
Działając na podstawie 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 oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE („RODO”) informujemy, że przetwarzamy Pana/Pani dane osobowe.

1. Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Przeworsku z siedzibą przy                 ul. Jagiellońskiej 10, 37 - 200 Przeworsk, w imieniu którego występuje Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy       w Przeworsku.

2. Administrator danych osobowych powołał Inspektora ochrony danych, z którym można się kontaktować listownie, na adres: ul. Jagiellońska 10, 37 - 200 Przeworsk, za pośrednictwem poczty e – mail, na adres: iod@przeworsk.praca.gov.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c. RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO w celu realizacji zadań ustawowych określonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o Promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (m.in. w celu skierowania bezrobotnego na wskazane przez niego szkolenie, jeżeli uzasadni on celowość tego szkolenia – art. 40 ust. 3 w/w ustawy) oraz innych aktów wykonawczych wydanych na jej podstawie mi.in. Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczegółowych warunków realizacji oraz trybu i sposobów prowadzenia usług rynku pracy.
4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być:

· podmioty uprawnione jeżeli wykażą interes prawny lub faktyczny w otrzymaniu Państwa danych osobowych na podstawie obowiązujących przepisów prawa.

· podmioty przetwarzające na podstawie zawartych stosownych umów powierzenia lub inni administratorzy danych przetwarzający Państwa dane we własnym imieniu np.: podmioty prowadzące działalność pocztową i kurierską, podmioty świadczące usługi teleinformatyczne, podmioty udostępniające narzędzia lub obsługujące systemy teleinformatyczne, podmioty prowadzące działalność płatniczą (np. banki). 

5. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres określony właściwymi przepisami powszechnie obowiązującego prawa z uwzględnieniem przepisów dotyczących archiwizacji dokumentów – zgodnie z  Jednolitym Rzeczowym Wykazem zatwierdzonym przez Państwowe Archiwum w Przemyślu. 
6. Przysługuje Pani/ Panu prawo do dostępu do danych w tym prawo do uzyskania kopii tych danych, prawo do sprostowania (poprawienia) danych, w przypadku gdy dane są nieprawidłowe lub niekompletne, prawo do usunięcia danych („prawo do bycia zapomnianym”), prawo do ograniczenia przetwarzania danych, prawo do wniesienia sprzeciwu, prawo do przenoszenia danych - z zastrzeżeniem odrębnych przepisów, które mogą ograniczyć lub wyłączyć poszczególne prawa wskazane powyżej. Przysługuje Pani/Panu również prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy Państwa zdaniem dane osobowe są przetwarzane w sposób niezgodny z obowiązującym prawem. Organem nadzorczym w kwestii ochrony danych osobowych jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

7. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbędne w celu skorzystania            z pomocy finansowej objętej programem oraz w celu realizacji obowiązków wynikających   z obowiązujących przepisów prawa. Odmowa podania danych osobowych może wiązać się z brakiem możliwości uzyskania wnioskowanej pomocy. 
8. Pani/ Pana dane osobowe nie są przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym profilowane.

……………………………………………………………………………

                                                    (data, podpis)

