(«4 Powiatowy Urzad Pracy
w Zdunskiej Woli

URZAD PRACY

Piecze¢ wptywu

Imie i nazwisko wnioskodawcy

Adres zamieszkania oraz adres do doreczen

Pozycja rejestru zgtoszen

PESEL
............ /2025
Telefon/e-mail
Whiosek nalezy ztozy¢ w Powiatowym Urzedzie Pracy Starosta Zduniskowolski
w Zduriskiej Woli, ul. Getta Zydowskiego 4 za posrednictwem PUP w Zdunskiej Woli

WNIOSEK BEZROBOTNEGO LUB POSZUKUJACEGO PRACY
O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE INDYWIDUALNE

1) Podstawa prawna: art. 99 ust. 1 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025
r. poz. 620).

2) Rozporzqdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczegétowych warunkéw realizacji oraz trybu
sposobow prowadzenia usfug rynku pracy.

CZESC 1. Wypetnia kandydat na szkolenie (prosze wypetnié¢ drukowanymi literami)

1. Woyksztatcenie

(kierunek, specjalnos¢, nazwa i rok ukoriczenia szkoty)
2. Zawdd wyuczony
3. Zawdd ostatnio wykonywany

4. Posiadane uprawnienia

5. Dodatkowe umiejetnosci:
- znajomos¢ obstugi komputera: [ |biegta [ |przecietna [ ]staba [ ]brak
- znajomos¢ jezykdw obcych:
a) stopien znajomosci: [ ] biegty [ | przecietny [] staby
b) stopier znajomosci: [ |bieglty [ ] przecietny ] staby

6. Jestem/nie jestem* bezrobotnym posiadajgcym Karte Duzej Rodziny, o ktérej mowa w art. 1 ust. 1 ustawy z
dnia 5 grudnia 2014 r. o Karcie Duzej Rodziny.

7. Jestem/nie jestem* bezrobotnym samotnie wychowujgcym co najmniej jedno dziecko.

8. Nazwa kierunku szkolenia, o jakie sie Pan/i aktualnie ubiega:

9. Jaka pracg jest Pan/i zainteresowany/a (stanowisko):




10. Uzasadnienie celowosci szkolenia:

a) wskazanie mozliwosci zatrudnienia:
[ ] posiadam uprawdopodobnienie zatrudnienia po ukoriczonym kursie (zatgcznik nr 1)
[ ] zamierzam rozpocza¢ dziatalnos¢ gospodarcza (zatgcznik nr 2)
[ ] nie posiadam deklaracji zatrudnienia, ale posiadam wiedzg, ze na rynku pracy wystepuje

duze zapotrzebowanie na kwalifikacje, o ktére wnioskujg.

b) Uzasadnienie wyboru kierunku szkolenia (nalezy wskazac istotny cel ukoriczenia szkolenia, podyktowany np.zmiang, uzyskaniem
lub podwyzszeniem kwalifikacji, utratq dotychczas posiadanych uprawnien lub odnies¢ sie do sytuacji na rynku pracy w zakresie
zapotrzebowania na kwalifikacje uzyskane po wnioskowanym szkoleniu, wskazujgc pracodawcdéw, z ktérymi kontaktowano sie w sprawie
zatrudnienia, wyszczegolnic¢ oferty dostepne na rynku pracy i wymagania stawianym kandydatom do pracy itp.)

Czytelny podpis wnioskodawcy



Oswiadczam, ze:

1

Uczestniczytem/am / nie uczestniczytem/am* w szkoleniu finansowanym ze srodkéw Funduszu Pracy na podstawie
skierowania z powiatowego urzedu pracy w okresie ostatnich 3 lat.

Zostatem/am poinformowany/a, ze koszt szkolenia nalezny instytucji szkoleniowej w czesci finansowanej przez
staroste nie moze przekroczy¢ 300% przecietnego wynagrodzenia.

Zostatem/am poinformowany/a, Ze tgczne koszty nalezne instytucjom szkoleniowym, organizatorom studiow
podyplomowych, instytucjom potwierdzajgcym nabycie wiedzy i umiejetnosci, instytucjom wydajgcym dokumenty
potwierdzajgce nabycie wiedzy i umiejetnosci oraz pobierajgcym optaty za postepowanie nostryfikacyjne i wydanie
decyzji w sprawie uznania kwalifikacji zawodowych do wykonywania zawodu regulowanego nie mogq przekroczy¢
450 % przecietnego wynagrodzenia na jedng osobe, w okresie kolejnych 3 lat.

Zostatem/am poinformowany/a, ze wypetnienie wniosku nie jest jednoznaczne z zakwalifikowaniem sie na
szkolenie.

Zostatem/am poinformowany/a, ze rozpatrzenie wniosku uzaleznione jest od stanu Srodkdéw finansowych,
pozostajgcych w dyspozycji PUP w Zduriskiej Woli.

Zostatem/am poinformowany/a, iz negatywny wynik badan lekarskich i/lub psychologicznych dyskwalifikuje méj
udziat w szkoleniu.

Zobowiqzuje sie do powiadamiania Powiatowego Urzedu Pracy w Zduriskiej Woli o udziale w szkoleniu
finansowanym na podstawie umdow z innym podmiotem niz PUP, co najmniej na 7 dni przed dniem jego
rozpoczecia.

Zobowiqzuje sie do niezwfocznego poinformowania Powiatowego Urzedu Pracy w Zdunskiej Woli o wszelkich
zmianach dotyczgcych informacji podanych we wniosku oraz w zatqcznikach.

Ponizsze oswiadczenie skfada osoba bezrobotna lub poszukujaca pracy, ktéra przed zarejestrowaniem w

Powiatowym Urzedzie Pracy w Zdunskiej Woli prowadzita dziatalnos¢ gospodarcza.

Oswiadczam, Ze przed zarejestrowaniem w Powiatowym Urzedzie Pracy w Zduriskiej Woli

*

[ ] Zamkngtem/etam dziatalnos¢ gospodarczg
[ 1 Zawiesitem/am dziatalnos¢ gospodarczg
W  przypadku posiadania  aktywnej lub  zawieszonej dziatalnosci  gospodarczej  prosze
o podanie NIP: ....occeve e
Zataczniki:
[ ] oswiadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia po zakoiczonym szkoleniu — zatacznik nr 1
[ ] oéwiadczenie o zamiarze rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej po ukoriczonym szkoleniu — zatgcznik nr 2

[ ] Informacja o wybranym szkoleniu (proponowana instytucja szkoleniowa) — zatacznik nr 3

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywych oswiadczeri niezgodnych z prawdq oswiadczam, 2
wszystkie podane przeze mnie informacje sq zgodne ze stanem faktycznym, a zatqczniki dotgczone do wniosku bedgce
kopiqg oryginalnego dokumentu sq zgodne ze stanem faktycznym.

ZAUNSka WOIQ, ANiQ ... st

czytelny podpis wnioskodawcy

niewtasciwe skresli¢



v' Klauzula informacyjna dla oséb bezrobotnych zainteresowanych organizacja szkoler indywidualnych

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

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Zdurskiej Woli z siedzibg
przy ul. Getta Zydowskiego 4, 98-220 Zduiska Wola. Mogg sie Paristwo z nami skontaktowaé w sposéb
tradycyjny piszac na wskazany adres, telefonicznie pod numerem: +048 (43) 823-23-27 lub +048 (43) 823-
23-28 oraz elektronicznie za posrednictwem poczty e-mail kierujgc wiadomos¢ na adres:
sekretariat@zdunskawola.praca.gov.pl.

Chcac zapewnic bezpieczenstwo Panstwa danych osobowych Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych,
z ktérym mozna sie skontaktowaé¢ za posrednictwem poczty elektronicznej pod adresem:
iod@zdunskawola.praca.gov.pl.

Celem przetwarzania danych, jaki realizuje Administrator jest organizacja szkolen indywidualnych. W zwigzku z
powyzszym Panstwa dane osobowe sg przetwarzane w rozumieniu art. 6 ust. 1 lit. c) oraz e) RODO, na podstawie
przepiséw prawa, ktore okresla Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia. W ramach
okreslonego celu nie wystepuje profilowanie.

Panstwa dane bedg przetwarzane przez okres niezbedny do ustalenia wynikéw postepowania kwalifikacyjnego oraz
zgodnie z przepisami prawa przez okres 5 lat po otrzymaniu odmowy lub uzyskaniu skierowania na szkolenie, w
zwiazku z realizacjg obowigzkdw cigzacych na Administratorze. Jednoczes$nie informujemy, ze podanie danych jest
dobrowolne, jednak niezbedne do realizacji wyzej okreslonego celu.

Odbiorcami  Pani/Pana danych bedg podmioty uprawnione na podstawie przepisdw prawa,
w tym instytucje szkoleniowe oraz podmioty swiadczgce nad oprogramowaniem przetwarzajgcym dane, w tym
podmioty swiadczace obstuge poczty elektronicznej. Dane nie bedg transferowane poza Polske.

W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych posiadajg Paristwo prawo do dostepu oraz sprostowania podanych
danych, prawo do zadania usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych. Z przedstawionych praw mogg Panistwo skorzystaé
kontaktujac sie z Administratorem na powyzsze dane kontaktowe.

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


mailto:sekretariat@zdunskawola.praca.gov.pl
mailto:iod@zdunskawola.praca.gov.pl

Zalgcznik nr 1

pieczatka Pracodawcy
OSWIADCZENIE PRACODAWCY

(imie i nazwisko, nr telefonu)

Oswiadczam, ze deklaruje zatrudnienie

NA OKIES cceereeeereecriennreceseececereennesseesnesnessessesssessessnssseessessnsssessnssnenneeees (1€ KFOtszy niz 90 dni).
Zatrudnienie N SLANOWISKU ..........cccociieiirice st et s s et et ee st s et esesae e et asestesessensnsasesenns
nastgpi maksymalnie w okresie do 90 dni po ukonczeniu szkolenia lub uzyskaniu uprawnien w ww.
zakresie.

Oswiadczam, ze ww. osoba odbyta rozmowe kwalifikacyjna.

Do zatrudnienia i podpisania umowy niezbedne jest ukonczenie ww. szkolenia.

Znany jest mi czas trwania szkolenia oraz mozliwo$é zmiany terminu zatrudnienia w przypadku

zmiany terminu szkolenia.

W przypadku niemozliwo$ci wywigzania sie ze ztozonego zobowigzania nalezy na adres sekretariat@zdunskawola.praca.gov.pl

przestac informacje o przyczynie zaistniatej sytuacji.

(miejscowosc i data) (podpis i pieczgtka osoby uprawnionej
do reprezentacji i sktadania oswiadczer
zgodnie z dokumentem rejestrowym)


mailto:sekretariat@zdunskawola.praca.gov.pl

v Klauzula informacyjna dla oséb bezrobotnych zainteresowanych organizacja szkolen indywidualnych

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

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Zduriskiej Woli z
siedzibg przy ul. Getta Zydowskiego 4, 98-220 Zduriska Wola. Moga sie Panstwo z nami
skontaktowa¢ w sposéb tradycyjny piszac na wskazany adres, telefonicznie pod numerem: +048
(43) 823-23-27 lub +048 (43) 823-23-28 oraz elektronicznie za posrednictwem poczty e-mail

kierujgc wiadomos¢ na adres: sekretariat@zdunskawola.praca.gov.pl.
Chcac zapewnié bezpieczenstwo Paristwa danych osobowych Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony
Danych, z ktérym mozna sie skontaktowac za posrednictwem poczty elektronicznej pod adresem:

iod@zdunskawola.praca.gov.pl.

Celem przetwarzania danych, jaki realizuje Administrator jest organizacja szkolern indywidualnych. W
zwigzku z powyzszym Panstwa dane osobowe sg przetwarzane w rozumieniu art. 6 ust. 1 lit. c) oraz e)
RODO, na podstawie przepiséw prawa, ktore okresla Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i
stuzbach zatrudnienia. W ramach okreslonego celu nie wystepuje profilowanie.

Panstwa dane bedg przetwarzane przez okres niezbedny do ustalenia wynikdw postepowania
kwalifikacyjnego oraz zgodnie z przepisami prawa przez okres 5 lat po otrzymaniu odmowy lub uzyskaniu
skierowania na szkolenie, w zwigzku z realizacjg obowigzkdéw cigzgcych na Administratorze. Jednoczesnie
informujemy, ze podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbedne do realizacji wyzej okreslonego celu.

Odbiorcami Pani/Pana danych bedg podmioty uprawnione na podstawie przepisbw prawa,
w tym instytucje szkoleniowe oraz podmioty swiadczace nad oprogramowaniem przetwarzajgcym dane,
w tym podmioty swiadczace obstuge poczty elektronicznej. Dane nie bedg transferowane poza Polske.

W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych posiadajg Paristwo prawo do dostepu oraz sprostowania
podanych danych, prawo do zadania usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych. Z przedstawionych praw moga
Panstwo skorzysta¢ kontaktujac sie z Administratorem na powyzsze dane kontaktowe.

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


mailto:sekretariat@zdunskawola.praca.gov.pl
mailto:iod@zdunskawola.praca.gov.pl

Zalqgcznik nr 2

Zduniska Wola, dn. ...,

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJECIA/WZNOWIENIA*
DZIALALNOSCI GOSPODARCZE)
PO ZAKONCZENIU SZKOLENIA

Oswiadczam, iz w okresie 90 dni od ukoriczenia wnioskowanego szkolenia o nazwie:

podpis kandydata na szkolenie

W przypadku braku mozliwosci wywiqzania sie z powyzszej deklaracji prosimy o ztozenie wyjasnien
w formie pisemnej w Powiatowym Urzedzie Pracy w Zduriskiej Woli,
sekretariat pok. 12 lub szkolenia pok. 2, bgdz e-mailem na adres
sekretariat@zdunskawola.praca.gov.pl

*niepotrzebne skresli¢



mailto:sekretariat@zdunskawola.praca.gov.pl

Zalgcznik nr 3

INFORMACIA
O WYBRANYM SZKOLENIU -
PROPONOWANA INSTYTUCJA SZKOLENIOWA

1. Nazwa szkolenia:

F O (o 1T A Ay (o =T 1T AP PRRTP

5. Inne informacje o wskazanym szkoleniu:

Podpis kandydata na szkolenie

Wazna informacja
Proponowany osrodek szkoleniowy musi posiadac¢ aktualny wpis do Rejestru Instytucji

Szkoleniowych.



