1. NAZWA SZKOLENIA

2. Dane wnioskodawecy :

(miejscowosé, data)

Starosta Powiatu Puckiego

WNIOSEK
0 skierowanie na szkolenie w trybie indywidualnym

Oswiadczenie o udziale w szkoleniach finansowanych ze $§rodkéw Funduszu Pracy

w okresie ostatnich trzech lat:

L.p.

Nazwa szkolenia

Rok

szkolenia

Koszt szkolenia

Urzad Pracy wydajacy

skierowanie na szkolenie

Suma Kkosztow szkolen

podpis bezrobotnego




1. Uzasadnienie celowosci udziatu w szkoleniu:
= (Czy posiada Pani/Pan propozycje pracy lub innej pracy zarobkowej,
pod warunkiem ukonczenia wskazanego szkolenia?  TAK — NIE*
Jezeli tak, to nalezy przedtozy¢ deklaracje pracodawcy i oferte pracy po szkoleniu —

zalacznik nr 1 oraz zatacznik nr 1a

= Czy planuje Pani/Pan podja¢ dzialalnos¢ gospodarcza, pod warunkiem
ukonczenia wskazanego szkolenia? TAK - NIE*
Jezeli tak, to nalezy przedtozy¢ o$wiadczenie o zamiarze podjecia dziatalnosci

gospodarczej — zatacznik nr 2

Inne uzasadnienie celowosci skierowania na szkolenie:

2. Jakie posiada Pani/Pan kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe zwigzane z Kierunkiem

szkolenia?

3. Czy ukonczenie w/w szkolenia wystarczy do podjecia pracy? Czy konieczne jest
ukonczenie innych szkolen?

* wlasciwe podkresli¢



4. Jakie zagadnienia powinny by¢ w szczegdlnosci uwzglednione w programie szkolenia?

data podpis Wnioskodawcy

Otrzymatem/lam i1 zapoznatem/lam si¢ z zasadami kierowania i finasowania szkolen dla
bezrobotnych w PUP Puck.

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27
kwietnia 2016 r. (rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, tj. RODO) uprzejmie
informujemy, zZe:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Pucku z siedziba
przy ul. Elizy Orzeszkowej 7, 84-100 Puck. Moga si¢ Panstwo z nami skontaktowa¢ w sposob
tradycyjny piszac na wskazany adres, telefonicznie — dzwonigc pod numerem: +048 (58) 673-24-
73 lub elektronicznie za posrednictwem poczty e-mail kierujagc wiadomo$¢ na adres:
gdpu@praca.gov.pl.



Celem przetwarzania danych, jaki podejmuje Administrator jest realizacja wniosku
o skierowanie na szkolenie w trybie indywidualnym. W zwiazku z powyzszym Panstwa dane
0sobowe sg przetwarzane w rozumieniu art. 6 ust. 1 lit. ¢) oraz €) RODO, na podstawie przepisoOw
prawa, ktore okresla Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy oaz Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014r.
W sprawie szczegdtowych warunkow realizacji oraz trybu i sposoboéw prowadzenia ustug rynku
pracy. Ponadto w przypadku przyznania wnioskowanej pomocy, Panstwa dane beda przetwarzane
na podstawie zawartej umowy, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b) RODO.

W ramach okreslonego celu nie wystepuje profilowanie, przy czym Pani/Pana dane osobowe nie
beda przetwarzane w sposob zautomatyzowany oraz nie be¢dg transferowane poza Polske.
Jednoczesnie informujemy, ze podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbedne do realizacji
wyzej okreslonego celu.

Chcac zapewni¢ bezpieczenstwo Panstwa danych osobowych Administrator wyznaczyt
Inspektora Ochrony Danych, do ktérego w sprawach zwigzanych z przetwarzaniem i ochrong
danych osobowych nalezy zglaszac¢ si¢ na adres: iod@puck.praca.gov.pl

Odbiorcami Pani/Pana danych bgdg podmioty uprawnione na podstawie przepisow prawa oraz
podmioty $wiadczace nadzor nad oprogramowaniem przetwarzajagcym dane, w tym podmioty
$wiadczace obstuge poczty elektroniczne;j’ .

Panstwa dane beda przetwarzane przez okres 5 lat po zakonczeniu ww. celu przetwarzania,

W zwigzku z realizacja obowigzkéw cigzacych na Administratorze oraz zgodnie z przepisami
2.

prawa

W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych posiadajg Panstwo prawo do dostgpu oraz
sprostowania podanych danych, prawo do zadania usunigcia lub ograniczenia przetwarzania oraz
prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych.
Z przedstawionych praw moga Panstwo skorzysta¢ kontaktujac si¢ z Administratorem, zgodnie
Z powyzszymi instrukcjami.

W przypadku uznania, ze przetwarzanie danych narusza przepisy o ochronie danych osobowych,
przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)

'Dotyczy wylacznie w przypadku nawigzania kontaktu poprzez elektroniczng skrzynke pocztowa (e-mail)
2 Przepisy prawa w zakresie przechowywania dokumentacji okre$la Ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie

archiwalnym i archiwach


mailto:iod@puck.praca.gov.pl

Wypelia Powiatowy Urzad Pracy

1. OPINIA DoORADCY KLIENTA — w tym w zakresie zgodnosci wnioskowanego wsparcia
z ustaleniami zatozonymi z Indywidualnym Planie Dziatania

OPINIA SPECJALISTY DS. ROZWOJU ZAWODOWEGO:

Cel szkolenia: - przyuczenie do zawodu*), - przekwalifikowanie*), - doskonalenie zawodowe *), -
nauka umiejetnosci poszukiwania i uzyskiwania zatrudnienia*)

DECYZzJA DYREKTORA POWIATOWEGO URZEDU PRACY W PUCKU DZIALAJACEGO W IMIENIU
STAROSTY POWIATU PUCKIEGO:

Kandydat ZAKWALIFIKOWANY/ NIEZAKWALIFIKOWANY*

*niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 1

(miejscowos¢, data)

(pieczatka pracodawcy)

UPRAWDOPODOBNIENIE ZATRUDNIENIA

Oswiadczam, ze deklaruje
przyjecie na podstawie umowy o prace

Panig/Pana ... e
(imi¢ i nazwisko)

742 | PN
(adres)

NA STANOWISKU L. e e

na okres co najmniej 3 miesiecy,

w terminie do 60 dni od ukonczenia szkolenia/uzyskania uprawnien.

(podpis i pieczatka pracodawcy)



KRAJOWA OFERTA PRACY PO SZKOLENIU NR

............. [oeiiiiiiiiiinn,

Zatacznik nr 1a

.............. Data: zgloszenia/anulowania

[J oferta zawierajagca dane umozliwiajaca identyfikacje¢ pracodawce
[ oferta niezawierajaca danych umozliwiajacych identyfikacj¢ pracodawcy

I. Informacja dotyczgca pracodawcy

1. Nazwa pracodawcy ................

3. Adres pracodawcy

L0-0dd

2. Imie i nazwisko pracodawcy lub osoby wskazanej

przez pracodawce

kod pocztowy

..................................................... LA o
Preferowana forma kontaKtOw e
............................................................... MiEJSCOWOSE: . uvteieieeee e,
............................................................... GMINA: ....oivininiiii
Czgstotliwos¢ kontaktow z osobg wskazang przez nrtelefonu: ...
PracodawCe. .. ..oveveniiiei et NF FAKSUL cooeii
............................................................ adrese-mail: ...

adres Strony WWw: ...iuiuerieieieiiiiiananannnnes
4. NIP 6. Forma prowadzonej 7. Podstawowy rodzaj dziatalnosci wg PKD

5. Pracodawca jest
agencja zatrudnienia
zglaszajaca oferte pracy
tymczasowej tak/nie*

dziatalnosci
1.Sp.zo.o.

2.S.A. |:|

3.S.C.
4. inna

[ 1 [ |

8. Liczba zatrudnionych pracownikéw

II. Informacja dotyczaca zgloszonego miejsca pracy

9. Nazwa zawodu

10. Nazwa stanowiska

11. Liczba wolnych miejsc pracy
w tym dla 0s6b niepelnosprawnych

12. Kod zawodu R 13. Wysoko$¢ wynagrodzenia ................. brutto
14. System wynagrodzenia 15. Miejsce wykonywania 16. Rodzaj umowy 17. Wymiar czasu pracy

(akordowy, prowizyjny) Pracy.......cocoevenen. stanowigcej podstawe | ...
.............................................................. wykonywania pracy system i rozklad czasu pracy
18. Okres zatrudnienia w przypadku pracy na podstawie 19. Data rozpoczecia pracy

UMOWY O PIACE . eeeetiniieeiniieeanniieeannineeannnee et et e ettt aeeananaes

20. Oczekiwania pracodawcy wobec kandydatow do 21. Oferta pracy jest oferta pracy tymczasowej
pracy w rozumieniu art. 19g ustawy  tak/nie*

1) poziom wyksztatcenia

22. Ogolny zakres obowiazkow

23. Szczegolne zainteresowanie zatrudnieniem

4) znajomo$¢ jezykow obcych kandydatow z panstw EOG  tak/nie*
Jezyk............ poziom znajomosci..................
Jezyk............. poziom znajomosci..........o......

II1. Informacje dotyczace postepowania z oferta pracy

24. Okres aktualno$ci oferty: od .....ccooevvviiiiiniinnnn.... do.......

25. Upowszechnianie oferty pracy w wybranych panstwach EOG

Jesli tak t0 Jakich ..o

26. Przekazanie oferty pracy do wskazanych powiatowych urzedow pracy w celu upowszechnienia w ich siedzibach

tak/nie* Jesli tak tojakich ..........ccoiiiiiiiii e

31. Oswiadczenie pracodawcy:

1) oferta pracy zgtoszona tylko do PUP w Pucku/ oferta zgloszona wcze$niej do innego PUP*
2) wyrazam/nie wyrazam* zgode/y na podawanie do wiadomosci publicznej informacji umozliwiajacych identyfikacje

pracodawcy przez osoby niezarejestrowane w PUP,

3) w okresie do 365 dni przed dniem zgtoszenia oferty pracy pracodawca zostal/nie zostal* skazany prawomocnym
wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych lub jest/nie jest* objety postepowaniem wyjasniajacym w tej sprawnie,

4) oferta nie zawiera wymagan, ktore naruszaja zasade rGwnego traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepisdw prawa
pracy , w szczegdlnosci ze wzgledu na pteé, wiek, niepetnosprawnosé, rase, religie, narodowosé, przekonania polityczne,
przynaleznos$¢ zwigzkowa, pochodzenie etniczne, wyznanie lub orientacj¢ seksualna.

*niepotrzebne skresli

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




Zalacznik nr 2

(miejscowos¢, data)
OSWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJECIA
DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ PO UKONCZENIU SZKOLENIA

1. Oswiadczam, ze po ukonczeniu wskazanego szkolenia dokonam wpisu do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej oraz rozpoczne dziatalno$¢ gospodarcza w okresie 60 dni od
zakonczenia szkolenia:

3. Szacunkowy koszt uruchomienia dziatalno$ci .............ooviiiiiiiiiii i

4, 710A1a FINANSOWANIA . .. . oo e e,

5. Os$wiadczam, ze rozpoczecie deklarowanej dziatalnosci gospodarczej jest/nie jest™
uzaleznione od przyznania przez PUP Puck jednorazowych srodkéw na podjgcie dziatalnosci
gospodarczej, o ile bede o nie wystgpowal/a.

6. Zobowiazuje si¢ powiadomi¢ PUP Puck o rozpoczeciu dziatalnosci gospodarczej w ciagu
7 dni od daty jej rozpoczgcia.

Uwaga! W przypadku gdy podjecie dziatalnosci gospodarczej bedzie uzaleznione
od przyznania przez PUP Puck jednorazowych s$rodkow na podjecie dziatalnosci
gospodarczej wymagana jest opinia doradcy zawodowego w zakresie predyspozycji
zawodowych do prowadzenia dzialalno$ci gospodarcze;.

(czytelny podpis Wnioskodawcy)

OPINIA DORADCY ZAWODOWEGO W ZAKRESIE PREDYSPOZYCJI ZAWODOWYCH
DO PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ.

(data i podpis

* wlasciwe podkresli¢



