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Whniosek nalezy zlozy¢ w Powiatowym Urzedzie Pracy Starosta Zdunskowolski
W Zdunskiej Woli, ul. Getta Zydowskiego 4 za posrednictwem PUP w Zdunskiej Woli

WNIOSEK O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE

Podstawa prawna: art. 40 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2024 r.,poz. 475 z pézn. zm.)

CZESC |. Wypelnia kandydat na szkolenie (prosze wypetni¢ drukowanymi literami)

Wyksztatcenie

(kierunek, specjalnosé, nazwa i rok ukorczenia szkoty)

Zawdd wyuczony

Zawod ostatnio wykonywany

Posiadane uprawnienia

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

Jakg pracg jest Pan/i zainteresowany/a ( stanowisko):

ul. Getta Zydowskiego 4, 98-220 Zduriska Wola, tel: (43) 823 23 27, e-mail: sekretariat@zdunskawola.praca.gov.pl, www: zdunskawola.praca.gov.pl



mailto:sekretariat@zdunskawola.praca.gov.pl

7. Uzasadnienie celowosci szkolenia.
a. Wskazanie mozliwosci zatrudnienia:
[ ] posiadam uprawdopodobnienie zatrudnienia po ukoficzonym kursie (zatgcznik nr 1)
[ ] zamierzam rozpocza¢ dziatalno$¢ gospodarcza (zafgcznik nr 2)
[ ] nie posiadam deklaracji zatrudnienia, ale posiadam wiedzg, Ze na rynku pracy wystepuje duze
zapotrzebowanie na kwalifikacje o ktore wnioskuja.
Zrédta informacji: [ Internet  [_]Prasa [T inne:

b. Uzasadnienie wyboru kierunku szkolenia (nalezy wskaza¢ istotny cel ukorczenia szkolenia, podyktowany np.
zmiang, uzyskaniem lub podwyzszeniem kwalifikacji, utratg dotychczas posiadanych wuprawnien lub
mozliwosci wykonywania posiadanego zawodu, a takze odniesé sie do odpowiedzi udzielonej w pkt.7a.).

podpis kandydata na szkolenie



1. Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywych oswiadczen niezgodnych z prawdq oswiadczam,
iz wszystkie podane przeze mnie informacije sg zgodne ze stanem faktycznym, a zafgczniki dofgczone do wniosku
bedgce kopig oryginalnego dokumentu sg zgodne ze stanem faktycznym.

2. Zapoznatem/am sig z regulaminem dotyczgcym organizacji szkolern dla oséb bezrobotnych i innych

uprawnionych oséb realizowanych przez Powiatowy Urzgd Pracy W Zdunskiej Woli.

Ponizsze o$swiadczenie sklada osoba bezrobotna, ktéra przed zarejestrowaniem w Powiatowym Urzedzie
Pracy w Zdunskiej Woli prowadzila dzialalnos¢ gospodarcza.
Oswiadczam, zZe przed zarejestrowaniem w Powiatowym Urzedzie Pracy w Zdunskiej Woli:

[ 1 Zamkngtem/etam dziatalnosé gospodarczq

[ | Zawiesitem/am dzialalnosé gospodarczq

Zalgczniki:

ZAURSKG WOL, ONHA oo L

czytelny podpis wnioskodawcy

* niewlasciwe skresli¢ ** zaznacz odpowiednie



Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogbélnego 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 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 Zdunskiej Woliz
siedziba przy ul. Getta Zydowskiego 4, 98-220 Zdunska Wola. Moga sie Pafistwo z nami skontaktowac
w sposob 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 wiadomosé na
adres: sekretariat@zdunskawola.praca.gov.pl.

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

Celem przetwarzania danych, jaki realizuje Administrator jest organizacja szkelen indywidualnych.W
zwigzku z powyzszym Panstwa dane osobowe sg przetwarzane w rozumieniu art. 6 ust. 1 lit. ¢) oraz e) RODO,
na podstawie przepisow prawa, ktore okresla Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnieniai
instytucjach rynku pracy oraz Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r.w
sprawie szczegotowych warunkéw realizacji oraz trybu i sposobow prowadzenia ustug rynku pracy. W
ramach okreslonego celu nie wystepuje profilowanie.

Panstwa dane beda przetwarzane przez okres niezb¢dny do ustalenia wynikow postgpowania kwalifikacyjnego
oraz zgodnie z przepisami prawa przez okres 5 lat po otrzymaniu odmowy lub uzyskaniu skierowania
na szkolenie, w zwigzku z realizacja obowiazkow cigzacych na Administratorze. Jednocze$nie informujemy,
ze podanie danych jest dobrowolne, jednak niezb¢dne do realizacji wyzej okreslonego celu.

Odbiorcami Pani/Pana danych be¢da podmioty uprawnione na podstawie przepisow prawa,w
tym instytucje szkoleniowe oraz podmioty swiadczace nad oprogramowaniem przetwarzajgcym dane, w tym
podmioty $wiadczace obstuge poczty elektronicznej. Dane nie beda transferowane poza Polske.

W zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych posiadajg Panstwo prawo do dostgpu 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 si¢ z Administratorem na powyzsze dane kontaktowe.

W przypadku uznania, ze przetwarzanie danych narusza przepisy o ochronie danych osobowych, przystuguje
Panstwu prawo whniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.
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Czesé || — Wypetnia Doradca Klienta w PUP Zdunska \Wola

Opinia dotyczaca mozliwos$ci skierowania kandydata na szkolenie.

1) Realizacja i forma pomocy zgodna z IPD:* TAK
NIE
2) Czy dokonano przesytu do ZUS* TAK
NIE

T Lo | PO SUPEPUURIURRN

3) Sytuacja kandydata:
Q) DA T S AC]i: . et
o) I AT VA7 (6111 (U U

4) Czy kandydat odmowit poprzednio (12 miesiecy Wwstecz) przyjecia propozycji zatrudnienia, stazu,
przygotowania zawodowego, przygotowania zawodowego dorostych, szkolenia lub innej formy pomocy
okreslonej w ustawie — TAK* / NIE
jezeli tak, prosze poda¢ Kiedy, czego propozycja dotyczyta i jaki byt powod odmowy:

5) Informacja na temat dysponowania przez PUP odpowiednimi ofertami pracy, zgodnymi z dotychczas

posiadanymi przez kandydata kwalifikacjami zawodowymi (na dzien rozpatrywania wniosku).

6) Status kandydata:
¢+ bezrobotny do 30 roku zycia,
¢+ bezrobotny dtugotrwale,
¢+ bezrobotny powyzej 50 roku zycia,
¢+ bezrobotny korzystajacy ze swiadczen pomocy spoteczne;j,

¢+ bezrobotny niepetnosprawny,



bezrobotny posiadajacy co najmniej jedno dziecko do 6 roku zycia lub co najmniej jedno dziecko
niepetnosprawne do 18 roku zycia,
poszukujacy pracy, o ktorym mowa w art. 49 ust. 7 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku

pracy,
osoba nie jest w szczeg6lnej Sytuacji na rynku pracy.

7) Czy kandydat spetnia okreslone ustawa warunki do skierowania na szkolenie (wlasciwe zakreslic):

brak kwalifikacji zawodowych,
konieczno$¢ zmiany lub uzupetnienia kwalifikacji,
utrata zdolno$ci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie,

zadne zZ powyzszych.

8) Zapotrzebowanie lokalnego rynku pracy na kwalifikacje, ktore wnioskodawca uzyska po szkoleniu:

9)

+ analiza ofert pracy pozostajacych w dyspozycji PUP w okresie 6 miesiecy poprzedzajacych date ztozenia

VOO KU . e e,

+ czy wnioskodawca wykazat pracodawcow, z ktorymi si¢ kontaktowal w celu uzyskania zatrudnienia po

SZKOLENIU . e e

Opinia dotyczaca zakwalifikowania kandydata na szkolenie.

POZYTYWNA NEGATYWNA

Uzasadnienie w przypadku opinii negatywnej:

podpis i pieczgtka doradcy klienta



1)

2)

3)

4)

5)

6)

Czesé |11, Wypetnia specjalista ds. rozwoju zawodowego PUP Zdurska \Wola

Kompletnos¢ i jakos¢ wypetnienia wniosku:

Ocena uzasadnienia celowosci szkolenia:

¢+ wykazano zapotrzebowanie na rynku pracy,

+ zalgczono oswiadczenie od pracodawcy dotyczace zamiaru zatrudnienia po szkoleniu,
+ zalgczono oswiadczenie 0 zamiarze rozpoczgcia dziatalno$ci gospodarczej,

+ wykazano potrzebe nabycia, uzupetienia, podwyzszenia lub zmiany kwalifikacji.

Czy zawdd jaki osoba uzyska po szkoleniu wymaga:
v okreslenia przydatnosci,

v szczegodlnych predyspozycji psychofizycznych*,
v 7adne zZ powyzszych

* wymagana opinia doradcy zawodowego

Opinia dotyczaca zakwalifikowanie kandydata na szkolenie.

POZYTYWNA NEGATYWNA

Uzasadnienie w przypadku opinii negatywnej:

ZAunska WOIA, ANIa ..o,

podpis i pieczqtka specjalisty ds. rozwoju zawodowego



Opinia Zespotu ds. opiniowania wnioskow na szkolenia indywidualne
finansowane przez Powiatowy Urzgd Pracy

Na posiedzeniu W dniU.........ccceevevrienencnennenn obecni Cztonkowie Zespotu w sktadzie:

a) pozytywnie”
b) negatywnie”
Uzasadnienie w przypadku opinii negatywnej:

Decyzja Starosty Powiatu Zdunskowolskiego lub osoby upowaznionej
Kandydat zakwalifikowany / nie zakwalifikowany* na szkolenie

data podpis / pieczgtka Starosty Powiatu Zduriskowolskiego
lub osoby upowaznionej

“niepotrzebne skresli¢



