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(«‘ Powiatowy Urzad Pracy
- w Zabrzu

URZAD PRACY

PESEL.:
WYPELNIA PRACOWNIK PUP
AArES: .
Nr. sprawy:
.............................................................. Status wnioskodawcy:
. . Pozytywnie
Tl Whiosek rozpatrzono: Negatywnie
Zrédio finansowanie:
Uwagi:
................... (pOdeS)

WNIOSEK O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE W TRYBIE INDYWIDUALNYM

Nazwa Szkolenia:

Szczegoly dotyczace zakresu szkolenia i formy realizacji:
Nalezy wymieni¢ zakres zagadnien, ktére szkolenie powinno obejmowac; informacje dot. preferowanej formy (np.
Szkolenie stacjonarne, on-line, e-learning, szkolenie weekendowe itp.).

Plany zawodowe po zakonczeniu szkolenia:
Informacja na temat rozeznania rynku pracy pod katem dostepnych ofert pracy; jezeli wnioskodawca zamierza otworzy¢
wtasng dziatalno$¢ powinien opisac plan jej otworzenia, podjete przedsigwzigcia.




Uzasadnienie potrzeby szkolenia — celowos¢:

przebranzowienia.

Nalezy uzasadnic¢ potrzebe zdobycia nowych kwalifikacji lub konieczno$¢ ich zmiany lub uzupetnienia; wyjasnienie,
dlaczego obecnie posiadane kwalifikacje nie sg wystarczajgce do podjecia pracy;

z czego wynika chec

Czy Wnioskodawca wskazuje instytucje szkoleniowg? TAK*/NIE

Nazwa: NIP:

Nr wpisu do Rejestru | Telefon kontaktowy:

Instytucji Szkoleniowych:

(*) W przypadku zaznaczenia odpowiedzi ,, TAK”, mozna dofgczy¢ program szkolenia.

data, podpis wnioskodawcy
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OSWIADCZENIE

1) Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 3 lat tj. od dnia .......... 2022 r. uczestniczylam/tem /
nie uczestniczylam/lem w szkoleniu finansowanym ze s$rodkéw Funduszu Pracy
na podstawie skierowania z Powiatowego Urzedu Pracy.

W_ przypadku uczestniczenia w ww. okresie w szkoleniach na podstawie skierowania
z Powiatowego Urzedu Pracy prosze o wymienienie tych szkolen:

Termin Nazwa urzedu pracy, ktéry

Lp. Nazwa szkolenia . . . .
P szkolenia wydal skierowanie na szkolenie

2) Zostatem/tam poinformowany, ze koszty: szkolen, studidow podyplomowych, potwierdzenia
nabycia wiedzy i umiejetnosci oraz wydania dokumentow potwierdzajacych kwalifikacje,
ktére zostat sfinansowane przez PUP, w okresie kolejnych trzech lat nie mogg przekroczyé
450 % przecietnego wynagrodzenia (zgodnie z art. 108 Ustawy o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia).

3) Os$wiadczam, ze obecnie:
— prowadze dziatalno$¢ gospodarczg / nie prowadze dziatalnosci gospodarczej,
— nie mam zawieszonej dziatalnosci gospodarczej / mam zawieszong dziatalno$¢
gospodarcza.
W przypadku posiadania aktywnej lub zawieszonej dziatalnosci gospodarczej prosze
opodanie NIP: ...

4) Os$wiadczam, ze zapoznatemftam sie z REGULAMINEM KIEROWANIA OSOB
UPRAWNIONYCH NA SZKOLENIA W TRYBIE INDYWIDUALNYM.

data, czytelny podpis wnioskodawcy

Zgodnie z art. 13 Ogolnego Rozporzgdzenia o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. Powiatowy Urzad Pracy w Zabrzu, Plac Krakowski 9, 41-800
Zabrze informuje, iz jest: 1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych. 2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: iod@pupzabrze.pl. 3) Dane osobowe
przetwarzane bedg w celu realizacji umowy - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.
4) Odbiorcami danych osobowych bedg: sady, ministerstwa, wojewoda, gminy, starostwa, PIP, NIK, komornik, policja, organy skarbowe, prokuratura. 5) Dane osobowe
przechowywane beda przez okres 6 lat lub w oparciu o uzasadniony interes realizowany przez administratora. 6) Podmioty przetwarzania danych posiadajg prawo do
zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania. 7) Podmiot przetwarzania danych ma prawo
whniesienia skargi do organu nadzorczego, jesli jego zdaniem, przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy unijnego rozporzadzenia RODO. 8) Podanie danych
osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych moze skutkowa¢ odmowg zawarcia umowy. 9) Dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb
zautomatyzowany i nie beda profilowane.
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