
Grodzisk Mazowiecki, …..…………………..

STAROSTA GRODZISKI


            
   



   za pośrednictwem

POWIATOWEGO URZĘDU PRACY

W GRODZISKU MAZOWIECKIM

ul. T. Kościuszki 30
05-825 Grodzisk Mazowiecki
Wniosek 
o skierowanie na szkolenie indywidualne
w ramach programu regionalnego „MAZOWSZE 2024 – bezrobotni powyżej 50 roku życia”

Zgodnie z art. 40 ust. 3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 
(Dz.U. z 2023r. poz. 735 z późn. zm.) oraz Rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczegółowych warunków realizacji oraz trybu i sposobów prowadzenia usług rynku pracy (Dz. U. z 2014 r., poz. 667)
Cz. I wypełnia osoba bezrobotna
1. Nazwa wnioskowanego szkolenia ………….....................................................................................................................................

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

2. Dane bezrobotnego 
Imię i Nazwisko: .........................................................................................................................
Adres: ........................................................................................................................................

PESEL .................................. lub nr dok. stwierdzającego tożsamość ………………….……… 

   (tylko w przypadku cudzoziemca)

tel. ......................................................., e-mail: ……………………………………………………

Wykształcenie: poziom..............................................., zawód wyuczony:…………..................
Dodatkowe uprawnienia:..……...................................................................................................
Data ostatniej rejestracji w Powiatowym Urzędzie Pracy w Grodzisku Maz...............................
Przebieg pracy zawodowej: 

	Okres pracy


	Nazwa zakładu pracy
	Stanowisko/zakres wykonywanych zadań
	Sposób rozwiązania umowy o pracę

	Od
	Do
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3. Celowość szkolenia

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

       (podpis wnioskodawcy)
Uwaga! 

Do wniosku należy dołączyć wypełnione przez pracodawcę „Oświadczenie pracodawcy o zatrudnieniu osoby bezrobotnej po ukończonym szkoleniu indywidualnym” lub „Deklarację osoby bezrobotnej o zamiarze rozpoczęcia działalności gospodarczej po ukończonym szkoleniu indywidualnym”.

Wnioskuję o skierowanie na szkolenie indywidualne do: 

Nazwa i adres jednostki szkoleniowej .................................................................................................................................................... .................................................................................................................................................... ....................................................................................................................................................

1. Koszt szkolenia wynosi ……………………………………………zł

2. Planowany termin szkolenia  od .......................................do …………………………

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

       (podpis wnioskodawcy)
Cz. II wypełniają pracownicy PUP

1. Opinia doradcy zawodowego:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………












       
               ………………………………….










(data, podpis i pieczęć)

2. Opinia pośrednika pracy:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………





















                  ………………………………….










(data, podpis i pieczęć)

3. Opinia komisji:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Przewodniczący Komisji: …………………………         Data: ………………


Członek Komisji: ……………………………….
Członek Komisji: ………………………………
Wniosek rozpatrzono:




POZYTYWNIE/NEGATYWNIE*








    …..…..………………………………….








     (data, podpis i pieczęć osoby upoważnionej)

* niepotrzebne skreślić
OŚWIADCZENIE PRACODAWCY

o zatrudnieniu osoby bezrobotnej 

po ukończonym szkoleniu indywidualnym

………………………………………………………………………………………………

(nazwa pracodawcy)

………………………………………………………………………………………………

(ulica, nr lokalu)

……………………………………………………………………………………………….

(kod pocztowy, miejscowość)

……………………………………………………………………………………………….

(telefon)

……………………………………………………………………………………………….

(e-mail)

……………………………………………………………………………………………….

(NIP)






(REGON, EKD lub PKD)

Oświadczam, że po ukończeniu szkolenia:

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

(nazwa szkolenia)

zatrudnię Pana/Panią ……………………………………………………………………………

(imię i nazwisko)

…………………………………………………………………………...

(data urodzenia)

…………………………………………………………………………...

(adres zamieszkania)

…………………………………………………………………………...

na stanowisku …………………………………………………………………………………...

na okres …………………………………………………………………………………………


………………………………..



……………………………




(data)





(podpis i imienna pieczęć pracodawcy)










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











(pieczęć pracodawcy)

Wymagane załączniki;

· Wydruk dokumentu poświadczającego formę prawną istnienia Pracodawcy (wydruk z CEIDG lub KRS)

· Klauzula RODO dla przedsiębiorców

Klauzula informacyjna dla przedsiębiorców w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsiębiorców i innych podmiotów korzystających z pomocy określonej w ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy dotycząca przetwarzania danych osobowych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Grodzisku Mazowieckim
Zgodnie z art. 13 ust.1 i 2 i art. 14 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.U. L 119 z 4.5.2016, str. 1—88), dalej: RODO informujemy, że: 

1. Administratorem  Państwa danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Grodzisku Mazowieckim, ul. T. Kościuszki 30, 05-825 Grodzisk Mazowiecki – reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Grodzisku Mazowieckim. 

2. W Powiatowym Urzędzie Pracy w Grodzisku Mazowieckim jest powołany Inspektor Ochrony Danych, z którym można skontaktować się pod e-mail: iod@pupgm.internetdsl.pl lub piszą na adres siedziby Administratora wskazany w pkt. 1.

3. Pana/i dane osobowe przetwarzane będą w celu: 

· realizacji instrumentów i usług rynku pracy określonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy i aktach wykonawczych do tej ustawy oraz w ustawie z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego, ustawie z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny, zgodnie z art. 6 ust.1 lit. c, e oraz art. 9 ust.2 lit. b RODO; 

· zawarcia i wykonania umowy, w tym kontaktowania się w związku z jej realizacją zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b RODO; 

· wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze, w tym m.in. dochodzenia roszczeń, archiwizowania danych, na wypadek potrzeby wykazania faktów zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 

4. Dane pozyskane w sposób inny niż od osoby, której dane dotyczą - Powiatowy Urząd Pracy w Grodzisku Mazowieckim przetwarza następujące kategorie danych: dane identyfikacyjne, dane adresowe oraz dane kontaktowe. 

5. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych są podmioty upoważnione do ich otrzymania na podstawie obowiązujących przepisów prawa m.in. sądy, organy ścigania komornicy sądowi i inne organy państwowe, gdy wystąpią z żądaniem, w oparciu o stosowną podstawę prawną, podmioty przetwarzające na zlecenie i w imieniu administratora, na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, w celu świadczenia określonych w umowie usług np.: operatorzy pocztowi usług teleinformatycznych tj. hosting, dostarczanie lub utrzymanie systemów informatycznych, usług prawnych i doradczych. 

6. Pana/i dane osobowe nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (EOG). 

7. Pana/i dane osobowe nie będą przechowywane dłużej, niż jest to konieczne dla celu, dla którego zostały zebrane i w czasie określonym przepisami prawa. 

8. Administrator dokłada wszelkich starań, aby zapewnić środki fizycznej, technicznej i organizacyjnej ochrony danych osobowych przed ich przypadkowym czy nieumyślnym zniszczeniem, przypadkową utratą, zmianą, nieuprawnionym ujawnieniem, wykorzystaniem czy dostępem, zgodnie ze wszystkimi obowiązującymi przepisami. W tym celu zobowiązuje się właściwie chronić Pana/i dane osobowe zgodnie z przyjętymi wewnętrznymi procedurami. 

9. Administrator jest zobowiązany prawnie do przetwarzania danych osobowych w celu realizacji obowiązku ustawowego. Posiada Pan/i prawo dostępu do treści swoich danych ich sprostowania i przenoszenia, usunięcia, ograniczenia, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania. W przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa się na podstawie zgody przysługuje Pani/i prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. Z powyższych praw można skorzystać poprzez e-mail: iod@pupgm.internetdsl.pl lub osobiście bądź pisemnie pod adresem wskazanym w pkt. 1. Przysługuje Panu/i prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pan/i, że przetwarzanie Pana/i danych osobowych narusza przepisy RODO. 

10. Podanie danych osobowych jest obowiązkiem wynikającym z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz aktów wykonawczych do tej ustawy. Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości realizacji zadań o których mowa w ww. ustawie. 

11. Pana/i dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.

Data i podpis: ……………………………………………………………………………..

               Grodzisk Mazowiecki ……………………

………………………………….




     (imię i nazwisko)

………………………………….

               (adres)

………………………………….







   
    STAROSTA GRODZISKI


            




    za pośrednictwem

POWIATOWEGO URZĘDU PRACY

W GRODZISKU MAZOWIECKIM

ul. Kościuszki 30

05-825 Grodzisk Mazowiecki
Deklaracja osoby bezrobotnej o zamiarze rozpoczęcia działalności gospodarczej po ukończonym szkoleniu indywidualnym


Oświadczam, że po ukończeniu szkolenia ……………………………………………...

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

otworzę działalność gospodarczą w terminie …………………………………………………...

Działalność gospodarcza będzie prowadzona w zakresie: ……………………………………...

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

Środki na rozpoczęcie działalności gospodarczej uzyskam …………………………………….

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

Uzasadnienie przydatności szkolenia do prowadzenia działalności gospodarczej: …………….

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

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

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

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









…………………………………










 (podpis wnioskodawcy)

PAGE  

