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Starosta sławieński
za pośrednictwem

Powiatowego Urzędu Pracy

w Sławnie

WNIOSEK O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE INDYWIDUALNE 
W ZWIĄZKU Z PLANOWANYM PODJĘCIEM PRACY LUB ZAMIAREM PODJĘCIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ 

	I. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY


1.Nazwisko.........................................................................Imię...................................................
2. PESEL (w przypadku cudzoziemca nr dokumentu potwierdzającego tożsamość)...............................................
3.Adres zamieszkania....................................................................................................................
4. Adres korespondencyjny...........................................................................................................

5.Numer telefonu..........................................................................................................................
6. Adres e – mail...........................................................................................................................
Ubiegam się o sfinansowanie szkolenia pod nazwą:
	Nazwa szkolenia: ................................................................................................................

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


	II. UZASADNIENIE CELOWOŚCI


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

…………………………………………………………………………………………………

	 UWAGA:

W przypadku kursów prawa jazdy, do wniosku należy dołączyć kserokopię aktualnego posiadanego prawa jazdy.


	III. OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY


Oświadczam, że: 
1. znana jest mi treść i spełniam warunki określone w art. 33 ust. 2c pkt 1) i 2) oraz               art. 40 ustawy z 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy;
2. zobowiązuję się podjąć zatrudnienie / inną pracę zarobkową / działalność gospodarczą* po zakończonym szkoleniu ;
3. Zapoznałem się z treścią klauzuli informacyjnej, stanowiącej załącznik nr 3 do niniejszego wniosku
4. uczestniczyłem(am) / nie uczestniczyłem(am) * w szkoleniu finansowanym ze środków Funduszu Pracy w okresie ostatnich 3 lat na podstawie skierowania z powiatowego urzędu pracy............................................................w terminie……………………………..
                                        (adres urzędu pracy)

    nazwa szkolenia:…………………………………koszt szkolenia……………………….. 
Potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych we wniosku                i złożonych oświadczeń oraz jestem świadomy odpowiedzialności karnej złożonego fałszywego oświadczenia. 

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

                                                                                                             (  podpis Wnioskodawcy)
	IV. ZAŁĄCZNIKI DO ZŁOŻENIA WRAZ Z WNIOSKIEM


1. Oświadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia/powierzenia innej pracy zarobkowej osobie bezrobotnej – w przypadku zobowiązania do podjęcia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej – załącznik nr 1
2. Oświadczenie o zamiarze podjęcia działalności gospodarczej - w przypadku zobowiązania się do podjęcia działalności gospodarczej  – załącznik nr 2
3. Klauzula  informacyjna dla osób bezrobotnych  – załącznik nr 3 
pieczątka Pracodawcy






Załącznik nr 1 do wniosku

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY

O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA OSOBY BEZROBOTNEJ PO UKOŃCZONYM SZKOLENIU

Pełna nazwa pracodawcy..............................................................................................

…………………………………………………………………………………………………..
Adres siedziby  pracodawcy..........................................................................................

………………………………………………………………………………………………….
Miejsce prowadzenia działalności..................................................................................

…………………………………………………………………………………………………..
Telefon ..........................................e-mail…………………………………………………

REGON……………………………NIP………………………………………………………
Aktualne zatrudnienie ( nie zatrudniam)........................................................................

Osoba reprezentująca pracodawcę………………………………………………………….

OŚWIADCZAM, ŻE ZOBOWIĄZUJĘ SIĘ  ZATRUDNIĆ  NA PODSTAWIE
UMOWY O PRACĘ

Pana (nia)......................................................................................................................
Zamieszkałego ( ą)........................................................................................................

Niezwłocznie po ukończeniu szkolenia…………………………………………………….

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

( nazwa szkolenie)

Na stanowisku………………………………………………………………………………….
Przewidziany okres zatrudnienia..................................................................................
                                                        ( minimum 3   miesięcy na umowę o pracę)

Zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną stanowiącą załącznik do niniejszego oświadczenia o zamiarze zatrudnienia osoby bezrobotnej po ukończonym szkoleniu
Potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych we wniosku                i złożonych oświadczeń oraz jestem świadomy odpowiedzialności karnej złożonego fałszywego oświadczenia.

Załączniki:

1. Oświadczenie  o nie zaleganiu z opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne oraz oświadczenie  o niezaleganiu z opłacaniem podatku. 
..................................................

                                                                                           podpis i pieczątka pracodawcy
Klauzula informacyjna dla pracodawcy składającego  oświadczenie o zamiarze zatrudnienia osoby bezrobotnej po ukończonym szkoleniu

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, tj. RODO) uprzejmie informujemy, że:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Sławnie 
z siedzibą  przy ul. Stefanii Sempołowskiej 2A, 76-100 Sławno  Mogą się Państwo z nami skontaktować w sposób tradycyjny pisząc na wskazany adres, telefonicznie pod numerem: +048 (59) 810-72-91, fax: +048 (59) 810-41-61 oraz elektronicznie za pośrednictwem poczty 
e-mail kierując wiadomość na adres: szsl@praca.gov.pl.

Celem przetwarzania danych, jaki realizuje Administrator jest aktywizacja osób bezrobotnych poprzez organizację szkoleń indywidulanych. W związku z powyższym Państwa dane osobowe są przetwarzane w rozumieniu art. 6 ust. 1 lit. c) oraz e) RODO, na podstawie przepisów prawa, które określa Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia 
i instytucjach rynku pracy. W ramach określonego celu nie występuje profilowanie.

Chcąc zapewnić bezpieczeństwo Państwa danych osobowych Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, do którego w sprawach związanych z przetwarzaniem i ochroną danych osobowych należy się zgłaszać na adres: iod@slawno.praca.gov.pl.

Państwa dane będą przetwarzane zgodnie z przepisami prawa
, tj. przez okres 5 lat, w związku z realizacją obowiązków ciążących na Administratorze. Jednocześnie informujemy, że podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbędne do realizacji wyżej określonego celu.

Odbiorcami Pani/Pana danych będą podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa oraz podmioty świadczące obsługę poczty elektronicznej
. Dane nie będą transferowane poza Polskę.

W związku z przetwarzaniem danych osobowych posiadają Państwo prawo do dostępu oraz sprostowania podanych danych, prawo do żądania usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych. Z przedstawionych praw mogą Państwo skorzystać kontaktując się 
z Administratorem, zgodnie z powyższymi instrukcjami.

W przypadku uznania, że przetwarzanie danych narusza przepisy o ochronie danych osobowych, przysługuję Państwu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

Załącznik nr 2 do wniosku

OŚWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJĘCIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ

PO UKOŃCZONYM SZKOLENIU
Oświadczam, że po zakończonym szkoleniu  zamierzam rozpocząć działalność  gospodarczą:  ……………………......................................………………………………….…………..
……………………………………………………………………………………...…………...,

                                                 (rodzaj działalności)

Stosowne dokumenty określające termin jej rozpoczęcia dostarczę w terminie 30 dni od daty zakończenia szkolenia.  

Potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych we wniosku                i złożonych oświadczeń oraz jestem świadomy odpowiedzialności karnej złożonego fałszywego oświadczenia. 

…………………………………………. 

                                                                                               podpis wnioskodawcy

                                                                                                                       Załącznik nr 3 do wniosku
· Klauzula informacyjna dla osób bezrobotnych zainteresowanych organizacją szkoleń indywidualnych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, tj. RODO) uprzejmie informujemy, że:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Sławnie 
z siedzibą przy ul. Stefanii Sempołowskiej 2A, 76-100 Sławno. Mogą się Państwo z nami skontaktować w sposób tradycyjny pisząc na wskazany adres, telefonicznie pod numerem: +048 (59) 810-72-91, fax: +048 (59) 810-41-61 oraz elektronicznie za pośrednictwem poczty 
e-mail kierując wiadomość na adres: szsl@praca.gov.pl.

Celem przetwarzania danych, jaki realizuje Administrator jest organizacja szkoleń indywidualnych. W związku z powyższym Państwa dane osobowe są przetwarzane 
w rozumieniu art. 6 ust. 1 lit. c) oraz e) RODO, na podstawie przepisów prawa, które określa Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczegółowych warunków realizacji oraz trybu i sposobów prowadzenia usług rynku pracy. W ramach określonego celu nie występuje profilowanie.

Chcąc zapewnić bezpieczeństwo Państwa danych osobowych Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, do którego w sprawach związanych z przetwarzaniem i ochroną danych osobowych należy się zgłaszać na adres: iod@slawno.praca.gov.pl.

Państwa dane będą przetwarzane przez okres niezbędny do ustalenia wyników postępowania kwalifikacyjnego oraz zgodnie z przepisami prawa przez okres 5 lat po otrzymaniu odmowy lub uzyskaniu skierowania na szkolenie, w związku z realizacją obowiązków ciążących na Administratorze. Jednocześnie informujemy, że podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbędne do realizacji wyżej określonego celu.

Odbiorcami Pani/Pana danych będą podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa, 
w tym instytucje szkoleniowe oraz podmioty świadczące nad oprogramowaniem przetwarzającym dane, w tym podmioty świadczące obsługę poczty elektronicznej
. Dane nie będą transferowane poza Polskę.

W związku z przetwarzaniem danych osobowych posiadają Państwo prawo do dostępu oraz sprostowania podanych danych, prawo do żądania usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych. Z przedstawionych praw mogą Państwo skorzystać kontaktując się 
z Administratorem na powyższe dane kontaktowe.

W przypadku uznania, że przetwarzanie danych narusza przepisy o ochronie danych osobowych, przysługuję Państwu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

� Przepisy prawa w zakresie przechowywania dokumentacji określa Ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach


� Dotyczy wyłącznie w przypadku nawiązania kontaktu poprzez elektroniczną skrzynkę pocztową (e-mail)


� Tylko w przypadku kontaktu poprzez elektroniczną skrzynkę pocztową (e-mail)
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