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WNIOSEK O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE INDYWIDUALNE
                                                                                                                                          
I.WYPEŁNIA OSOBA ZAINTERESOWANA UCZESTNICTWEM W SZKOLENIU
	IMIĘ I NAZWISKO 
	

	PESEL  
	

	ADRES 
	

	NR TELEFONU ( WARUNEK KONIECZNY), e-mail
	

	POZIOM WYKSZTAŁCENIA
	

	POSIADANE UPRAWNIENIA, CERTYFIKATY, UKOŃCZONE SZKOLENIA 
	

	UZASDNIENIE CELOWOŚCI
SZKOLENIA
	




	NAZWA SZKOLENIA
	

	WSKAZANA INSTYTUCJA SZKOLENIOWA/należy uzasadnić wybór ośrodka szkoleniowego
	





	NIP instytucji szkoleniowej
	

	UWAGA !  
[bookmark: _GoBack]Wymagania niezbędne przy ubieganiu się o skierowanie na Kurs Nauki Jazdy kat. C, D i  E do C,    :
· Wiek minimum 21 lat,
· Wyrobione 2 Profile Kandydata na Kierowcę w Wydziale Komunikacji właściwym ze względu na miejsce zamieszkania ( do wglądu)
· Brak przeciwwskazań do kierowania pojazdem kat. C  ( zaświadczenie lekarskie i psychologiczne )
· Egzamin teoretyczny kat. C/D zdany w WORD ( zaświadczenie z WORD)
 Do wniosku należy dołączyć  kopię aktualnego dokumentu „PRAWO JAZDY” (dwie strony), 



 W Powiatowym Urzędzie Pracy w Goleniowie posiadam status osoby bezrobotnej należącej  do jednej lub kilku grup znajdujących się w trudnej sytuacji na rynku pracy(właściwe zakreślić):
· osoba o niskich kwalifikacjach (nieposiadająca wykształcenia policealnego lub wyższego),                           
· osoba długotrwale bezrobotne (pozostająca w rejestrach powiatowego urzędu pracy łącznie przez okres ponad 12 miesięcy w okresie ostatnich 2 lat, z wyłączeniem okresów odbywania stażu i przygotowania zawodowego dorosłych),
· osoba z niepełnosprawnością,
· osoba w wieku 55 lat i więcej,
· osoba w wieku 18-29 lat (przed ukończeniem 30 roku życia)
· kobieta.
OŚWIADCZAM (właściwe zakreślić):
· Nie uczestniczyłem/-łam 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 na podstawie skierowania z powiatowego urzędu pracy w okresie ostatnich 3 lat (nazwa urzędu) ……………………………………………………….  Koszt szkolenia wyniósł: ……………………… zł.




                                                                                                                             ………………………………………………….……….
                                                                                                                                                    Data i podpis Wnioskodawcy


II.WYPEŁNIA PUP/FILIA

	Wnioskodawca uzasadnił celowość szkolenia poprzez:

	
· dołączenie „Deklaracja pracodawcy o zamiarze zatrudnienia osoby po ukończeniu szkolenia” (Formularz A) 

· dołączenie „Oświadczenia o zamiarze podjęcia/wznowienia działalności gospodarczej po ukończeniu szkolenia” (Formularz B) 


	Opinia Doradcy ds. zatrudnienia

	




  data i podpis Doradcy ds. zatrudnienia: 


	
   OPINIA  :    □  POZYTYWNA     □  NEGATYWNA           
   
   data i podpis Specjalisty ds. Rozwoju Zawodowego : 














Załącznik nr 1( strona 1)
do wniosku o skierowanie
 na szkolenie indywidualne



DEKLARACJA PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA
OSOBY BEZROBOTNEJ PO ZAKOŃCZENIU SZKOLENIA

Nazwa pracodawcy ……………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres, telefon, e-mail. ………………………………………….……………………………………………………………………………
REGON ………………………………...………….…… NIP ……………..…….………………………………….
Rodzaj prowadzonej działalności: ……………………………………………………………………………………………………………………….……………
……………………………………………………………………………………………………………………………………

Wyrażam gotowość zatrudnienia na okres min. 30 dni na umowę o pracę
Panią/Pana ……………………………………………………………………………………………………………………………………                                    
                                                   (nazwisko i imię osoby przewidzianej do zatrudnienia) 

w okresie 4 tygodni po zakończeniu szkolenia:
………………………………………………………………………………………………………………………………….…
…………………………………………………………………………………………………………………………………… (nazwa szkolenia/zakres szkolenia)

na stanowisku (nazwa stanowiska)   ………….…………………………………………………………………………………………..

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








Załącznik nr 1( strona 2)
do wniosku o skierowanie
 na szkolenie indywidualne


Klauzula informacyjna RODO

W związku z rozpoczęciem stosowania z dniem 25 maja 2018 r. 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016, str. 1) (dalej RODO) informujemy, iż: od dnia 25 maja 2018 r. przysługują Pani/Panu określone poniżej prawa związane z przetwarzaniem przez Powiatowy Urząd Pracy w Goleniowie (dalej PUP) danych osobowych. 
Na podstawie art. 13 RODO, PUP informuje, że od 25 maja 2018 r. aktualne są poniższe informacje i zasady związane z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest PUP reprezentowany przez Dyrektora PUP 
z siedzibą w Goleniowie pod adresem ul. Zakładowa 3, 72-100 Goleniów, dane kontaktowe: numer telefonu 91 418 53 67, 91 418 34 95, fax ww. numery telefonów wew. 112, adres email: szgo@pupgoleniow.pl, 
2. Funkcjonujący dotąd w PUP Administrator Bezpieczeństwa Informacji staje się Inspektorem Ochrony Danych, z którym można skontaktować się pod numerem telefonu 94 418 53 67, 
91 418 34 95, adres email: iod@pupgoleniow.pl,
3. Pani/Pana dane, w tym dane osobowe przetwarzane są w celu:
0. realizacji zadań przez Urząd i wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c RODO;
0. 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; ujętych w ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia 
1. osobowych mogą być:
1. Podmioty publiczne - na podstawie przepisów prawa;
1. Podmioty, które przetwarzają dane osobowe na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych.
1. Pani/Pana dane, w tym dane osobowe związane z realizacją zadania publicznego będą przechowywane przez okres niezbędny do zakończenia danej formy wsparcia oraz w obowiązkowym okresie przechowywania dokumentacji archiwalnej ustalonej zgodnie z odrębnymi przepisami.
1. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawienia 
i sprostowania oraz w zakresie wynikających z przepisów do ograniczenia przetwarzania 
i wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.
1. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego do przetwarzania danych osobowych (Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych), jeśli uzna Pani/Pan, że dane te są przetwarzane niezgodnie z przepisami prawa.
1. W sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych może Pani/Pan skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych:
· pod adresem e-mail: iod@pupgoleniow.pl,.,
· lub pisemnie na adres siedziby Urzędu.






………………………		                 	                          …………………………
  (miejscowość, data)			                                (podpis osoby przyjmującej informacje) 





Załącznik nr 2
do wniosku o skierowanie
 na szkolenie indywidualne


OŚWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJĘCIA \ WZNOWIENIA* DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ
PO ZAKOŃCZENIU SZKOLENIA


	
Imię Nazwisko : …………………………………………………………………………………………………….………

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL 


Oświadczam, że po zakończeniu szkolenia zamierzam podjąć/wznowić* ( na okres min.90 dni) działalność gospodarczą okresie do 4 tygodni od dnia zakończenia szkolenia lub egzaminu jeśli był przewidziany jako potwierdzenie uzyskanych nowych kwalifikacji: 

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………….
(nazwa szkolenia)

Rozpoczęcie deklarowanej działalności gospodarczej w zakresie : 

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………
nie jest uzależnione od uzyskania środków na podjęcie działalności gospodarczej z Powiatowego Urzędu Pracy w Goleniowie.


                                                                                                                                                                               …………………………………                                                                                    ……………………………………
 (miejscowość, data)                                                                                                     (podpis Wnioskodawcy)	





*niepotrzebne skreślić 
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