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CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ
ul. Bieszczadzka 5,  38-400 Krosno, tel. 13 43 213-89, 13 43 617-19,
fax. 13 43 264-96











pozycja w rejestrze zgłoszeń

..............................................
Krosno, dnia…….…………………………
WNIOSEK

O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE W TRYBIE INDYWIDUALNYM
Na zasadach określonych w art. 40 ust. 3 ustawy z dnia 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia                   i instytucjach rynku pracy (t. j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1409) „Starosta może skierować bezrobotnego na wskazane przez niego szkolenie, jeżeli uzasadni on celowość tego szkolenia, a jego koszt w części finansowanej z Funduszu Pracy nie przekroczy 300% przeciętnego wynagrodzenia”.
Wniosek należy wypełnić czytelnie. Złożenie wniosku nie gwarantuje sfinansowania kosztów szkolenia.
I. DANE WNIOSKODAWCY:
1. Imię i nazwisko: ..................................................................................................................

2. Adres zamieszkania: ….......................................................................................................
3. PESEL: .................................... nr. tel.: ..............................................................................
4. Seria i numer dowodu osobistego: .....................................................................................

5. Poziom wykształcenia: ........................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………..
(nazwa i rok ukończenia szkoły)
6. Zawód wyuczony: ...............................................................................................................

· wykonywany najdłużej: ..................................................................................................

· wykonywany ostatnio: ...................................................................................................

7. Posiadane uprawnienia: ..............................................…....................................................

8. Posiadane umiejętności: .....................................................................................................
9. Nazwa wnioskowanego szkolenia:..................................................................................

10. ….........................................................................................................................................
11. Uzasadnienie dotyczące celowości skierowania na szkolenie:
………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………..……..……
12. Pouczony(a)  o odpowiedzialności  karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego: ,, Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do 8 lat” oświadczam, że w okresie ostatnich trzech lat :
□ nie uczestniczyłem/am w szkoleniu finansowanym ze środków Funduszu Pracy na podstawie skierowania z Powiatowego Urzędu Pracy w Krośnie
□ uczestniczyłem/am w szkoleniu/ach z zakreszakresu........................................................................ w.....................................roku, finansowanym/ch ze środków Funduszu Pracy na podstawie skierowania z Powiatowego Urzędu Pracy w …………………………………….
Podstawa prawna
(art. 109 a ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy – t. j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1409)
12. Dodatkowe informacje o wnioskowanym szkoleniu (Powiatowy Urząd Pracy zastrzega sobie prawo wyboru Instytucji Szkoleniowej):

Nazwa szkolenia.......................................................................................................................

Nazwa i adres Instytucji Szkoleniowej......................................................................................

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

Termin szkolenia.......................................................................................................................

Koszt szkolenia.........................................................................................................................

Inne istotne informacje o szkoleniu...........................................................................................

Wymagane załączniki:
1. Uprawdopodobnienie zatrudnienia przez pracodawcę: TAK/NIE*
2. Zgłoszenie krajowej oferty pracy: TAK/NIE*
3. Oświadczenie o podjęciu działalności gospodarczej (w przypadku osób deklarujących rozpoczęcie własnej działalności gospodarczej): TAK/NIE*
…………….………………
/data i podpis wnioskodawcy/

*) niepotrzebne skreślić

II. KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 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 Nr 119 / 1), zwane dalej RODO informuję, iż:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy w Krośnie, adres:38-400 Krosno ul. Bieszczadzka 5;
2) z Inspektorem Ochrony Danych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Krośnie można się skontaktować pod adresem e – mail: ido@pupkrosno.info ;

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań Urzędu – na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO, wynikających z ustawy z dnia 20.04.2004 r., o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t. j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1409), aktów wykonawczych i innych przepisów prawa;

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione 
do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa;

5) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z przepisami archiwalnymi tj. Rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych (Dz. U. z 2011 r. Nr 14 poz. 67) o ile przepisy szczególne nie określają innego terminu przechowywania;
6) posiada Pani/Pan prawo żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo 
do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych. Aby skorzystać z powyższych uprawnień należy przesłać stosowne pismo na adres: Powiatowy Urząd Pracy w Krośnie 38 – 400 Krosno ul. Bieszczadzka 5 lub skorzystać z platformy e – PUAP;
7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, 
iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;
…………………………………………...

( data i czytelny podpis Wnioskodawcy )

1. WYPEŁNIA URZĄD PRACY: Opinia doradcy klienta:
1.1. Na dzień ...............................…...PUP Krosno posiada / nie posiada *oferty pracy w zawodzie:…………...………….………………………………………………………..................…..................................................................................................................................................

1.2. Okres pozostawania bez pracy*   
1) do  3 m-cy







2) pow. 3 m-cy





                                                     3) powyżej 12 m-cy

1.3. Czy w okresie ostatnich 12 miesięcy przed dniem złożenia wniosku wnioskodawca odmówił przyjęcia propozycji odpowiedniej pracy / innej usługi – TAK / NIE*
1.4. Uzasadnienie celowości skierowania na szkolenie: ……….……………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………….

/data i podpis doradcy klienta/

2. Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego / referent ds. szkoleń:
2.1. Czy kandydat spełnia określone ustawą warunki do skierowania na szkolenie? (TAK / NIE)*
…………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………...
2.2. Poniesiony koszt dotychczasowych szkoleń przekroczył / nie przekroczył* dziesięciokrotności minimalnego wynagrodzenia za pracę na jedną osobę w okresie kolejnych trzech lat zgodnie z art. 109 a ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. 
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2020 r. poz. 1409 )
2.3. Koszt wnioskowanego  szkolenia w danym roku przekroczy / nie przekroczy* 300% przeciętnego wynagrodzenia zgodnie z art. 40 ust. 3 ww. ustawy.
……………………………………………………………………………………..

/data i podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego/ 
3. Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy:
Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na sfinansowanie kosztów szkolenia.
    ...................................
                       .............................................................................................

(data)





(podpis Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy)
* Niepotrzebne skreślić
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