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.LWYPELNIA OSOBA ZAINTERESOWANA UCZESTNICTWEM W SZKOLENIU
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POSIADANE UPRAWNIENIA,
CERTYFIKATY, UKONCZONE

SZKOLENIA

ZAWOD WYUCZONY

ZAWODY WYKONYWANE

NAZWA SZKOLENIA

WSKAZANA INSTYTUCJA
SZKOLENIOWA /nalezy
vzasadni¢ wyboér osrodka
szkoleniowego

UWAGA ! - W przypadku ubiegania sie o skierowanie na Kurs Nauki Jazdy kat. C, CE, C+CE, D, DE,

do wniosku nalezy dotgczyé kopie aktualnego dokumentu ,, PRAWO JAZDY” ( dwie strony)

W Powiatowym Urzedzie Pracy w Goleniowie posiadam status:

[] A - osoby bezrobotnej

L] B - osoby poszukujgcej pracy (prosze wtasciwe zaznaczyc):

[] jestem w okresie wypowiedzenia stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn
dotyczgcych zaktadu pracy
[ jestem zatrudniony/-a u pracodawcy, wobec ktdrego ogtoszono upadtosé lub ktéry jest w
stanie likwidacji, z wytgczeniem likwidacji w celu prywatyzacji
U ofrzymuje $wiadczenie socjalne przystugujgce na urlopie gérniczym lub gdrniczy zasitek
socjalny, okre$lone w odrebnych przepisach
[J uczestnicze w indywidualnym programie integracji bqdz w zajeciach w Centrum Integracii
Spotecznej
[] jestem Zotnierzem rezerwy
[J pobieram rente szkoleniowq
[J pobieram $wiadczenie szkoleniowe
[J podlegam ubezpieczeniu spotecznemu rolnikdw w petnym zakresie na podstawie
przepisdw o ubezpieczeniu spotecznym rolnikdw, jako domownik lub matzonek rolnika, oraz
zamierzam podjqg¢ zatrudnienie, inng prace zarobkowq lub dziatalno$¢ gospodarczg poza
rolnictwem,
[ jestem cudzoziemcem, o ktérym mowa w art. 1 ust. 3 pkt 2 lit. h- hb, k oraz m z zastrzezeniem
art. 1 ust. 6i7 Ustawy,
U jestem poszukujgcym pracy niepozostajgcym w zatrudnieniu lub niewykonujgcym innej

pracy zarobkowej opiekunem osoby niepetnosprawnej, z wytqgczeniem opiekundw osoby
niepetnosprawnej pobierajgcych $wiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasitek
opiekunczy na podstawie przepisdw o Swiadczeniach rodzinnych, lub zasitek dla opiekuna
na podstawie przepisdw o ustaleniu i wyptacie zasitkdw dla opiekundw

Zaznaczenie wybranego punktu wymaga dotgczenia do wniosku dokumentu (np. w formie zaswiadczenia)
potwierdzajgcego wskazane okolicznosci.



[] C - pracownika lub osoby wykonujgcej inng prace zarobkowq lub dziatalno$é gospodarczq,
w wieku 45 lat i powyzej, zainteresowana pomocg w rozwoju zawodowym, po
zarejestrowaniu sie w Powiatowym Urzedzie Pracy w Goleniowie jako poszukujgca pracy.

Czy konieczno$é przeszkolenia wynika z Pani/Pana ?

O braku kwalifikacji zawodowych
O koniecznosci zmiany lub uzupetnienia kwalifikacii
O utraty zdolnosci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie

(wtasciwe zakreslic)

OSWIADCZAM (wlaéciwe zakreélié):

0 Nie uczestniczytem/-tam w szkoleniu finansowanym ze $rodkéw Funduszu Pracy na podstawie
skierowania z powiatowego urzedu pracy w okresie ostatnich 3 lat;

0 Uczestniczytem/-tam w szkoleniu finansowanym ze $rodkdédw Funduszu Pracy na podstawie
skierowania z powiatowego urzedu pracy w okresie ostatnich 3 lat (nazwa urzedu)

................................................................ Koszt szkolenia wynidst: .......oocveviiiiiiieiee 28,

Data i podpis Wnioskodawcy

ILWYPELNIA PUP/FILIA

Whnioskodawca vzasadnit celowosé szkolenia poprzez:

[0 dotgczenie ,,Deklaracja pracodawcy o zamiarze zatrudnienia osoby po ukonczeniu szkolenia”
(Formularz A)

[ dotgczenie ,Oswiadczenia o zamiarze podjecia/wznowienia dziatalnosci gospodarczej po
ukonczeniu szkolenia” (Formularz B)

Opinia Doradcy Klienta/Specijalisty ds. Rozwoju Zawodowego

OPINIA : [J POZYTYWNA [1 NEGATYWNA data i podpis pracownika :




Zatgcznik nr 1

do wniosku o skierowanie
na szkolenie indywidualne
(strona 1)

(pieczec firmy)

DEKLARACJA PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA

OSOBY BEZROBOTNEJ PO ZAKONCZENIU SZKOLENIA

Petna nazwa pracodawcy

(nazwisko i imie osoby przewidzianej do zatrudnienia)

niezwlocznie po ukonczeniu szkolenia, nie pézniej jednak niz do 30 dni od dnia zakonczenia szkolenia lub egzaminu jesli byt
przewidziany jako potwierdzenie uzyskanych nowych kwalifikaciji:

Oswiadczam, ze ww. osoba przeszta rozmowe kwalifikacyjng, podczas kiérej ustalono, ze spetnia wymogi zatrudnienia oraz
oczekiwania pracodawcy na ww. stanowisku. Do zatrudnienia i podpisania umowy niezbedne jest ukonczenie ww. szkolenia.

W zatgczeniu Klauzula informacyjna w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych dla pracownikéw.

(podpis pracodawcy - pieczec imienna)



Zatgcznik nr 1

do wniosku o skierowanie
na szkolenie indywidualne
(strona 2)

Klauzula informacyjna

W zwigzku z rozpoczeciem stosowania z dniem 25 maja 2018 r. Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UEL 119 2 4.05.2016, str. 1) (dalej RODO) informujemy, iz: od dnia 25
maja 2018 r. przystugujg Pani/Panu okreslone ponizej prawa zwigzane z przetwarzaniem przez Powiatowy Urzgd
Pracy w Goleniowie (dalej PUP) danych osobowych.

Na podstawie art. 13 RODO, PUP informuje, ze od 25 maja 2018 r. aktualne sg ponizsze informacje i zasady
zwiqzane z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych:

1.

Administraforem Pani/Pana danych osobowych jest PUP reprezentowany przez Dyrektora PUP z siedzibg w
Goleniowie pod adresem ul. Zaktadowa 3, 72-100 Goleniéw, dane kontaktowe: numer telefonu 91 418 53
67,91 418 34 95, fax ww. numery telefondw wew. 112, adres email: szgo@pupgoleniow.pl,

Funkcjonujagcy dotad w PUP Administrator Bezpieczenstwa Informacii staje sie Inspektorem Ochrony
Danych, z ktérym mozna skontaktowad sie pod numerem telefonu 94 418 53 67, 91 418 34 95, adres email:
iod@pupgoleniow.pl,

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. é ust. 1 lit. ¢ RODO tj. przetwarzanie jest
niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze w celu realizacji ustawy z
dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U.z2018r., poz. 12651 1149 ze
zmianami) oraz aktdéw wykonawczych do ww. ustawy. Przetwarzanie danych osobowych zwigzane jest z
redlizacjg form wsparcia dla pracodawcdw/przedsiebiorcdw, a ich podanie jest warunkiem zawarcia
Umowy.

W zwigzku z przetwarzaniem danych w celu wskazanym w pkt 3, Pani/Pana dane osobowe mogqg byé
udostepniane innym uprawnionym odbiorcom lub kategoriom odbiorcéw danych.

Dane osobowe przetwarzane przez Powiatowy Urzad Pracy przechowywane bedq przez okres niezbedny
do realizacji celu dla jakiego zostaty zebrane oraz zgodnie z okresami wskazanymi w Instrukcji Kancelaryjnej
Powiatowego Urzedu Pracy w Goleniowie.

W zwiqzku z przetwarzaniem przez PUP Pani/Pana danych osobowych, przystuguje Pani/Panu:

a) prawo dostepu do tresci danych, na podstawie art. 15 RODO;

b) prawo do sprostowania danych, na podstawie art. 16 RODO;

c) prawo do usuniecia danych, na podstawie art. 17 RODO;

d) prawo do ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art. 18 RODO;
e) prawo do przenoszenia danych, na podstawie art. 20 RODO.

W przypadku uznania, ze przetwarzanie przez PUP Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO,
przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

(miejscowose, data) (podpis osoby przyjmujgcej informacije)



Zatgcznik nr 2
do wniosku o skierowanie
na szkolenie indywidualne

OSWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJECIA \ WZNOWIENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZE)

PO ZAKONCZENIU SZKOLENIA

IMIE N A ZWIS KO e e

PESEL

w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamoSE: ......iiniiieiieiiieie e

Oswiadczam, ze po zakohczeniu szkolenia zamierzam podjac/wznowi¢ dziatalno$¢ gospodarczg z wtasnych
srodkdw finansowych w okresie do 30 dni od dnia zakohczenia szkolenia lub egzaminu jesli byt przewidziany jako
potwierdzenie uzyskanych nowych kwalifikacji:

(nazwa szkolenial)

Rozpoczecie deklarowanej dzialalnosci gospodarczej W ZAKresie : ........covvcevnieiieiiiieiiieeeeee e et eeeaeeeeneaas
nie jest uzaleznione od uzyskania srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej z Powiatowego Urzedu

Pracy w Goleniowie.

W terminie 7 dni od podjecia / wznowienia dziatalnosci gospodarczej dostarcze do siedziby Powiatowego
Urzedu Pracy w Goleniowie lub Fili PUP w Nowogardzie stosowny wydruk z CEDG.

W_przypadku niewywigzania sie ze ztozonego o$wiadczenia nalezy niezwtocznie pisemnie zawiadomic
Powiatowy Urzgd Pracy w Goleniowie o przyczynach nierozpoczecia dziatalnosci gospodarcze;.

Jednoczesdnie oswiadczam, ze jestem zdolny/a i gotowy/a do podjecia zatrudnienia w petnym wymiarze czasu
pracy obowigzujgcym w danym zawodzie.

Jestem $wiadomy/-a obowigzku zgtaszania sie do Urzedu Pracy w wyznaczonych terminach, w tym
potwierdzania gotowosci do podjecia pracy.

Swiadomy odpowiedzialnoéci karnej za sktadanie nieprawdziwych oéwiadczen (art. 233 ustawy z dnia
06.06.1997 r. Kodeks karny) oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawdg.

(miejscowos¢, data) (podpis Wnioskodawcy)



