POWIATOWY URZAD PRACY

; Centrum
ul. Stowackiego 2, 37-500 Jaroslaw, Aktywizacji
tel(16) 621-21-88, fax(16) 621-21-88 wew. 116 Zawodowej
POWIATOWY URZAD PRACY . . . w Jaroslawiu
Jaroslaw.praca.gov.pl e-mail: pup@jaroslaw.praca.gov.pl
/data wpltywu/ /pozycja w rejestrze zgloszen PUP/

Starosta Jaroslawski

za posrednictwem

Prosze wypetnia¢ drukowanymi literami,

(wnioski do pobrania na stronie :
www.jaroslaw.praca.gov.pl ) w Jarostawiu

ul. Stowackiego 2

37-500 Jarostaw

Powiatowego Urzedu Pracy

WNIOSEK
o skierowanie na szkolenie indywidualne osoby niepelnosprawnej poszukujacej pracy - PFRON

A. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY
1. Imig: Nazwisko:
PESEL (w przypadku cudzoziemca nr dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢)

N

Adres zamieszkania:

Adres korespondencyjny (jesli inny niz zamieszkania):
Numer telefonu: ()~ ,kom.
Adres e — mail:

Wyksztalcenie:

Zawod wyuczony:
Zaw6d wykonywany najdhuze;j:
10 Zawod wykonywany ostatnio:

11. Posiadane uprawnienia:
12. Dodatkowe umiejetnosci:

©owoNo Ok ®

Whioskuje o skierowanie oraz sfinansowanie kosztow szkolenia

(rodzaj/nazwa szkolenia )

Uzasadnienie celowos$ci wnioskowanego szkolenia:
[l podjgcie zatrudnienia w

(nazwa pracodawcy)

[J zamiar podjecia wlasnej dziatalnosci gospodarczej
clinne
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B. DODATKOWE INFORMACJE
1. Oswiadczam, ze':
o NIE uczestniczylem/uczestniczytam w szkoleniu finansowanym ze $rodkow Funduszu
Pracy na podstawie skierowania z powiatowego urzedu pracy w okresie ostatnich 3 lat.
o TAK bratem/bralam w okresie ostatnich 3 lat udziat w szkoleniu pod nazwa

________ ____r.,a koszt szkolenia
finansowanego przez Powiatowy Urzad Pracy w wyniost
z1.

w terminie od . . rrdo__ _ .__

C. WYPELNIANA PRZEZ WNIOSKODAWCE W PRZYPADKU WYBORU INSTYTUCJI
SZKOLENIOWEJ/NIE DOTYCZY?

Instytucja szkoleniowa oferujgca szkolenia dla poszukujacych pracy moze uzyskaé zlecenie
finansowane ze $rodkéw publicznych na prowadzenie tych szkolen po wpisie do rejestru instytucji
szkoleniowych prowadzonego przez Wojewodzki Urzad Pracy wiasciwy ze wzgledu na siedzibe
instytucji szkoleniowej. Rejestr instytucji szkoleniowych dostepny jest na stronie http://ris.praca.gov.pl.

1. Nazwa i adres instytucji szkoleniowe;j:

2. Koszt szkolenia zt
(stownie (ztotych)
3. Termin szkolenia: od r.do r

5. Inne informacje o szkoleniu:

6. Uzasadnienie wyboru Instytucji szkoleniowej:

Zataczniki®:
1. Oswiadczenie pracodawcy.
2. Oswiadczenie o zamiarze podjecia dzialalnosci gospodarczej.

UWAGAI!!
1. Zlozony wniosek nie gwarantuje skierowania na szkolenie.

D. KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i W sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

1 Nalezy zaznaczy¢é wiasciwe
2 W przypadku gdy cz¢$¢é ta nie jest wypehiana przez osobg bezrobotng lub poszukujaca pracy nalezy zaznaczy ,,nie dotyczy”
% Nalezy niewtasciwe skrelié
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(Dz.U.UE.L.2016.119.1 z dnia 2016.05.04) zwanego dalej RODO oraz ustawa z dnia 10 maja 2018 r.
0 ochronie danych osobowych (Dz.U.2018.1000), informuje, ze:

1.

10.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Jarostawiu, ul.
Stowackiego 2, 37-500 Jarostaw reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy
W Jarostawiu.
Dane osobowe Pani/Pana beda przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c,
art. 9 ust. 2 lit. b RODO, ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy, ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu osob niepelnosprawnych, ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania
administracyjnego i aktach wykonawczych wydanych na ich podstawie w celu realizacji zadan
ustawowych.
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych moga by¢:

1) podmioty przetwarzajace dane na podstawie art. 28 RODO,

2) osoby, ktorych dane dotycza,

3) podmioty uprawnione do ich uzyskania na podstawie przepisow prawa.
Pani/Pana dane osobowe nie beda przechowywane dtuzej, niz jest to konieczne dla spetnienia celu,
dla ktérego zostaly zebrane i w czasie okreslonym przepisami prawa, a W szczegdlno$ci
wynikajacych z art. 4 ust. Se (tj. 50 lat liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym zakonczono
udzielanie pomocy), oraz zgodnie z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt zatwierdzonym przez
Archiwum Panstwowe w Przemyslu.
W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych przystuguje Pani/Panu prawo do:

1) dostepu do tresci swoich danych osobowych na podstawie art. 15 RODO,

2) sprostowania danych, na podstawie art. 16 RODO,

3) ograniczenia przetwarzania na podstawie art. 18 RODO,

4) wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych na

podstawie art. 77 RODO.

Zgodnie z art. 17 ust. 3 lit. b RODO osobie, ktorej dane dotycza nie przystuguje prawo usunigcia
danych.
Zgodnie z art. 20 1 21 RODO osobie, ktorej dane dotyczg nie przystuguje prawo do przenoszenia
danych oraz sprzeciwu wobec przetwarzania danych.
Podanie danych jest wymogiem ustawowym okreslonym w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r.
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy i jest obowigzkowe pod rygorem odmowy
rejestracji w Powiatowym Urzedzie Pracy w Jarostawiu.
Pana/Pani dane osobowe nie bgdg przetwarzane w sposob zautomatyzowany i beda profilowane
jedynie w zakresie wynikajacym z ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz
aktow wykonawczych do ustawy.
Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Jarostawiu mozliwy jest
pod adresem email: iod@pup.jaroslaw.pl lub pisemnie na adres siedziby Powiatowego Urzedu
Pracy w Jarostawiu

/data i czytelny podpis Wnioskodawcy/
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E. WYPELNIA PRACOWNIK POWIATOWEGO URZEDU PRZACY W JAROSLAWIU

1. Nazwa kierunku szkolenia:

2. Opinia doradcy klienta (uzasadnienie celowosci skierowania, wskaza¢ czy szkolenie byto ujete
w Indywidualnym Planie Dziatania)

/data i podpis Doradcy Klienta/

3. Opinia doradcy zawodowego (w przypadku szkolen, ktére wymagaja szczegdlnych
predyspozycji psychofizycznych):

/data i podpis Doradcy zawodowego/
1. Opinia Specjalisty ds. rozwoju zawodowego:
Skierowanie na szkolenie w celu podniesienia dotychczasowych kwalifikacji zawodowych i innych
kwalifikacji zwickszajgcych szanse uczestnika szkolenia na podjecie lub utrzymanie zatrudnienia,
innej pracy zarobkowe;j lub dzialalno$ci gospodarczej, szczegdlnie w przypadku®:

o braku kwalifikacji zawodowych
o0 koniecznosci zmiany lub uzupehienia kwalifikacji
O utraty zdolno$ci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie
O braku umiejetnosci aktywnego poszukiwania pracy
Uwagi
/data i podpis Specjalisty ds. rozwoju
zawodowego/
DECYZJA DYREKTORA

0 Whniosek rozpatrzony pozytywnie
0 Whiosek rozpatrzony negatywnie

Ipieczed i podpis Dyrektora PUP
w Jarostawiu/

4 Nalezy wybra¢ whasciwe
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Zalacznik nr 1 do wniosku 0 skierowanie na szkolenie indywidualne — o§wiadczenie pracodawcy
0 zamiarze zatrudnienia/powierzenia innej pracy zarobkowej

OSWIADCZENIE PRACODAWCY

O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA/ POWIERZENIA INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ*
OSOBIE POSZUKUJACEJ PRACY

1. Peina nazwa pracodawcy:

2. Adres siedziby pracodawcy i miejsce prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej, numer telefonu:
3. REGON: __

4. NIP:

5.

Imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby uprawnionej do reprezentacji pracodawcy
(uprawnienie to musi wynika¢ z dokumentéw rejestrowych podmiotu lub stosownych
pelnomocnictw® - osoba upowazniona do podpisywania umow):

6. Imic i nazwisko i nr tel. osoby do kontaktow z PUP w Jarostawiu:

7. Przedstawiajac powyzsze informacje os§wiadczam, ze deklaruje (prosze zaznaczy¢ whasciwag
odpowiedz):
o zatrudnienie®
O powierzenie innej pracy zarobkowej’

Pana/Pani: PESEL_
na okres minimum 1 miesiaca w terminie do 30 dni od daty ukonczenia szkolenia (badz
w trakcie jego trwania) - bez wzgledu czy w/w osoba: przystgpila do egzaminu; - zdala
egzamin; - uzyskala uprawnienia.

8. Migjsce zatrudnienia:

9. Zatrudnionej osobie zapewniam wynagrodzenie miesieczne (brutto) co najmniej w wysokos$ci
minimalnego wynagrodzenia® oraz bedzie ona podlega¢ ubezpieczeniom spotecznym.

10. Oswiadczam, ze zaktad nie znajduje si¢ w stanie likwidacji, nie ogloszono wobec niego
upadtosci, nie zalega z uiszczeniem podatkow, optat lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne
lub zdrowotne.

/data, podpis i pieczatka osoby uprawnionej do
reprezentacji sktadania o§wiadczen, zgodnie
z dokumentem rejestrowym/

*niepotrzebne skresli¢

5 Nalezy dotaczy¢ uwierzytelniong kserokopig¢ petnomocnictwa do reprezentowania Pracodawcy oraz skladania o$wiadczen woli w jego imieniu. Petnomocnictwo nie jest wymagane, jezeli
osoba podpisujaca oswiadczenie jest upowazniona z imienia i nazwiska do reprezentowania Pracodawcy w odnosnym dokumencie rejestracyjnym. Pelnomocnictwo powinno by¢ sporzadzone
w formie pisemnej z notarialnie po§wiadczonym podpisem.

6 Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 43 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. 2019, poz. 1482 ze zm.) zatrudnienie to wykonywanie pracy
na podstawie stosunku pracy, stosunku shuzbowego oraz umowy o pracg naktadcza.

7 Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. 2019, poz. 1482 ze zm.) inna praca zarobkowa to wykonywanie
pracy lub $wiadczenie ustug na podstawie umoéw cywilnoprawnych, w tym umowy agencyjnej, umowy zlecenia, umowy o dzieto albo w okresie cztonkostwa w rolniczej spotdzielni
produkceyjnej, spotdzielni kotek rolniczych lub spotdzielni ustug rolniczych.

8 Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 12a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. 2019, poz. 1482 ze zm.) minimalne wynagrodzenie za prace
to kwota minimalnego wynagrodzenie za pracg pracownikow przystugujaca za pracg w pelnym miesigcznym wymiarze czasu pracy oglaszana na podstawie ustawy z dnia 10 pazdziernika
2002r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracg (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 2177 ze zm.).
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Zalacznik nr 2 do wniosku 0 skierowanie na szkolenie indywidualne — o$wiadczenie osoby
deklarujacej podjecie dzialalnosci gospodarczej.

(miejscowos¢, data)

imi¢ i nazwisko

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE OSOBY POSZUKUJACEJ PRACY
DEKLARUJACEJ PODJECIE DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ
(Z WEASNYCH SRODKOW)
PO UKONCZENIU WSKAZANEGO SZKOLENIA
Oswiadczam, ze po ukonczeniu wnioskowanego szkolenia pod nazwa:

planuj¢ podja¢ dziatalnos¢ gospodarcza o profilu:

Opis planowanego przedsi¢wziecia:
1. Uzasadnienie wyboru rodzaju i profilu planowanej dziatalno$ci gospodarcze;:

2. Oferowane produkty lub ustugi (co firma bedzie wytwarzac, dostarcza¢, jakie ustugi swiadczy¢,
do kogo skierowana bedzie oferta):

3. Jakie posiada Pan/i obecnie umiejetnosci i doswiadczenie zawodowe zwigzane z kierunkiem
planowanego przedsiewzigcia ?

4. Jaki jest obecny stan zaawansowania organizacyjnego i inwestycyjnego przedsigwzigcia
w zakresie zatozenia wiasnej dziatalnosci gospodarczej ?

5. Prosze wskazaé, jaki wplyw na planowang dziatalno$¢ gospodarczg bedzie miato ukonczenie
przez Pana/Panig wnioskowanego szkolenia?

Oswiadczam, iz w terminie do 30 dni od daty zakonczenia szkolenia (badz w trakcie jego trwania)
dokonam wpisu do rejestru dziatalnosci gospodarczych oraz zobowigzuje sie¢ do prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej przez okres co najmniej 1 miesiaca.

/data i czytelny podpis Wnioskodawcy/
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