
Grodzisk Mazowiecki, dnia…………………..

WNIOSEK

o skierowanie na szkolenie indywidualne finansowane ze środków PFRON 
dla osoby niepełnosprawnej poszukującej pracy niepozostającej w zatrudnieniu
Podstawa prawna: art. 38, 40 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych  (t. j. Dz. U. z 2018 r.  poz. 511 z późn. zm.)
Cz. I wypełnia osoba niepełnosprawna poszukująca pracy niepozostająca w zatrudnieniu
I. Nazwa wnioskowanego szkolenia 

....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
II. Dane osoby niepełnosprawnej poszukującej pracy niepozostającej w zatrudnieniu 

Nazwisko i imię:.........................................................................................................................................
Data ostatniej rejestracji w Powiatowym Urzędzie Pracy w Grodzisku Maz............................................
Adres zameldowania...................................................................................................................................
PESEL ......................................, nr telefonu kontaktowego.......................................................................
Wykształcenie: poziom.........................................................., zawód wyuczony:…………......................
Dodatkowe uprawnienia:..……..................................................................................................................
Przebieg pracy zawodowej: 

	Okres pracy


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

	Od
	Do
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Zobowiązuję się po ukończeniu w/w szkolenia do podjęcia niezwłocznie zatrudnienia we wskazanym przeze mnie zakładzie pracy.
III. Celowość szkolenia

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Uwaga! 

Do wniosku należy dołączyć wypełnioną przez pracodawcę deklarację pracodawcy  o zatrudnieniu   lub oświadczenie o podjęciu własnej działalności gospodarczej z uzasadnieniem przydatności szkolenia oraz terminem rozpoczęcia działalności.

Termin rozpatrzenia – 30 dni.

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

       
          (podpis wnioskodawcy)
Cz. II wypełniają pracownicy PUP
1. Opinia doradcy zawodowego:

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


………………………………….


(data, pieczęć i podpis)

2. Opinia pośrednika pracy:

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


………………………………….


(data, pieczęć i podpis)

3. Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego:

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


………………………………….


(data, pieczęć i podpis)

4. Decyzja osoby upoważnionej:

Wniosek rozpatrzono:
POZYTYWNIE/NEGATYWNIE*


…..…………………………………………


 (data, pieczęć i podpis osoby upoważnionej)

* niepotrzebne skreślić
KLAUZULA INFORMACYJNA

W ZWIĄZKU Z PRZETWARZANIEM DANYCH OSOBOWYCH 
W POWIATOWYM URZĘDZIE PRACY W GRODZISKU MAZOWIECKIM
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (RODO), Powiatowy Urząd Pracy w Grodzisku Mazowieckim, informuje że:

1. Administratorem danych, w tym danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego                       Urzędu Pracy w Grodzisku Mazowieckim z siedzibą przy ul. Dalekiej 11A,                             05-825 Grodzisk Mazowiecki.
2. Z inspektorem  ochrony  danych (IOD)  można się skontaktować,  pisząc  na  adres siedziby Administratora wskazany w pkt. 1 lub pisząc na adres  e-mail: iod@pupgm.internetdsl.pl .
3. Dla osób bezrobotnych i poszukujących pracy:

· dane osobowe przetwarzane są zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt e RODO dla celów realizacji zadania publicznego ujętego w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r. poz.1265 i 1149) i aktach wykonawczych wydanych na jej podstawie;

· odbiorcą danych osobowych są podmioty, którym Administrator przekazuje dane osobowe   na podstawie przepisów prawa;

· dane osobowe związane z realizacją zadania publicznego będą przechowywane przez okres trwania rejestracji w Urzędzie jako osoby bezrobotnej/poszukującej pracy oraz                  w obowiązkowym okresie przechowywania dokumentacji związanej z rejestracją osoby bezrobotnej/poszukującej pracy, ustalanym zgodnie z odrębnymi przepisami;

· osobie bezrobotnej lub poszukującej pracy przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych, poprawiania, sprostowania oraz w zakresie wynikających z przepisów    do usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzaniu;

· osobie bezrobotnej lub poszukującej pracy przysługuje prawo wniesienia skargi                         do organu nadzorczego właściwego do przetwarzania danych osobowych;

· dane osobowe nie będą przekazywane do państw trzecich lub organizacji międzynarodowej;

· dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu przetwarzaniu, w tym profilowaniu; 

· podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do realizacji wskazanego celu.

W związku z powyższym wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 
przez Powiatowy Urząd Pracy w Grodzisku Mazowieckim w zakresie niezbędnym                              do realizacji zadania publicznego zgodnie z ustawą o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r. poz. 1265 i 1149) i aktach wykonawczych wydanych na jej podstawie.

………………….……………..

                     /data, podpis/
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