Powiatowy Urzad Pracy w Myszkowie
Referat Instrumentéw Rynku Pracy i Szkolen

ul. Partyzantow 21, 42-300 Myszkoéw tel. 34 313 50 20, 34 313 43 79, 784 087 342, 784 087 343, 784 087 345
e-mail: kams@praca.gov.pl ePUAP: /PUPMyszkow/SkrytkaESP e-Doreczenia: AE:PL-72971-89591-FRSUA-24

=

URZAD PRACY

WNIOSEK O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE INDYWIDUALNE
Cze$¢ 1. Wypehia kandydat na szkolenie:
IO VP 04 T <o 30 511 (< PP
2. PESEL ettt R R R R R R R AR R LR e AR R R R ne R R Rt r e Rt
3. Adres zameldowania Staleg0/CZaASOWEEO . ... .. . ute i e
4. Adres KOTESPONAEIICYJILY .. ...ttt et e ettt e e e e ettt e et ettt e e e e e

5. Telefon ..o B-INAIL .o s

6. Adres do doreczen eleKtroniCZnyCh. .. ... u .ttt e

7. Posiadam Uprawnienia i UMIEJEINIOSCIL .. .. .ttt ettt et et et ettt et e e e ettt et e et e et ettt e ettt et et
W przypadku cudzoziemcéw nr dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢.

8. Os$wiadczam, ze w okresie ostatnich 3 lat uczestniczytam/em / nie uczestniczytam/em* w szkoleniu finansowanym ze

srodkow Funduszu Pracy, Europejskiego Funduszu Spolecznego na podstawie skierowania z Powiatowego Urzedu Pracy.
W przypadku uczestnictwa w szkoleniu o§wiadczam, ze w okresie ostatnich 3 lat uczestniczytam/em w szkoleniu:

Data i miejsce szkolenia Tematyka szkolenia Koszt szkolenia

9. Inne szkolenia finansowane przez inny PUP ..............ccooiiiiiiin.n. koszt szkolenia..............cooooiiiiiiiiiiiiin.

10. Warunki uczestnictwa w szkoleniu (wtasciwe zaznaczyc¢)

O brak kwalifikacji zawodowych
O konieczno$¢ zmiany lub uzupetnienia kwalifikacji
O utrata zdolnosci do wykonywania pracy w dotychczasowym wykonywanym zawodzie

11. W Powiatowym Urzedzie Pracy w Myszkowie posiadam status:
O A - osoby bezrobotnej
O B - osoby poszukujacej pracy (prosze wlasciwe zaznaczy¢):**
[] jestem w okresie wypowiedzenia stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy,

[1 jestem zatrudniony/-a u pracodawcy, wobec ktorego ogloszono upadto$¢ lub ktory jest w stanie likwidacji, z wylaczeniem
likwidacji w celu prywatyzacji,

* niewlasciwe skresli¢
** whasciwe zaznaczy¢



[] otrzymuje¢ $wiadczenie socjalne przystugujace na urlopie gérniczym lub gorniczy zasitek socjalny, okreslone w odrebnych
przepisach,
[ uczestnicze w zaj¢ciach w Centrum Integracji Spotecznej lub indywidualnym programie integracji ,
[] jestem zolnierzem rezerwy,
[] pobieram rente szkoleniowa,
[] pobieram $wiadczenie szkoleniowe,
[ podlegam ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw w pelnym zakresie na podstawie przepisow o ubezpieczeniu spotecznym
rolnikéw, jako domownik lub matzonek rolnika, oraz zamierzam podja¢ zatrudnienie, inng prace zarobkowa lub dziatalnos¢
gospodarczg poza rolnictwem,
[] jestem cudzoziemcem, o ktorym mowa w art. 1 ust. 3 pkt 2 lit. H oraz ha, z zastrzezeniem art. 1 ust. 6 i 7 ustawy z dn. 20
kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,
[] jestem poszukujacym pracy niepozostajacym w zatrudnieniu lub niewykonujgcym innej pracy zarobkowej opiekunem osoby
niepetnosprawnej, z wylaczeniem opiekunéw osoby niepelnosprawnej pobierajacych §wiadczenie pielegnacyjne lub specjalny
zasitek opiekunczy na podstawie przepisow o $wiadczeniach rodzinnych, lub zasitek dla opiekuna na podstawie przepisow
o ustaleniu i wyptacie zasitkow dla opiekunow. Zaznaczenie wybranego punktu wymaga dotaczenia do wniosku dokumentu (np.
w formie zaswiadczenia) potwierdzajacego wskazane okolicznosci.

O C - pracownika lub osoby wykonujacej inng prace zarobkowa lub dzialalno$é gospodarcza, w wieku 45 lat
i powyzej, zainteresowana pomoca w rozwoju zawodowym, po zarejestrowaniu si¢ w Powiatowym Urzedzie Pracy
w Myszkowie jako poszukujgca pracy.

Nazwa WNIoSKOWANEJ0 SZKOIENIA PN: ettt ettt ittt e ie ettt et et i e et e e e e e ee e e e e aestaesaestaesnnanaaaennnn
12. Nazwa 1 adres inStytUCHT SZKOIEMIOWE] ... .\ttt ettt et et et e et et et et e s et et e e e e e e a et e e aneneenenes
13. Numer instytucji szkoleniowej w Rejestrze Instytucji Szkoleniowych (RIS)...... ..o,
14, Termin SzKOIENIa:. .. ...ooiiii i, ,koszt szkolenia..........oooiiiiiiiii
T 1 (0T e LoT b 1 4 () (<) P

16. Uzasadnienie celowosci odbycia wnioskowanego szkolenia:



18. Aktywno$¢ na rynku pracy 0soby wnioskujacej 0 SZKOIEIIE: .........o.iiiiiitieiii i

19. Os$wiadczam ze zapoznalem/am si¢ z zasadami organizacji i finansowania szkoleh w Powiatowym Urzedzie Pracy
w Myszkowie.

Uwaga! Zlozenie wniosku nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci prawnej o§wiadczam, iz dane zawarte powyzej sa zgodne z prawda.

(data i podpis wnioskodawcy)

Zalaczniki:
1. Klauzula informacyjna.
2. Os$wiadczenie pracodawcy o mozliwosci zatrudnienia- wypeknia pracodawca — jesli dotyczy
3. Oswiadczenie o zamiarze podjgcia dziatalnosci gospodarczej - jesli dotyczy
4. Zgloszenie krajowej oferty pracy- wypetnia pracodawca.



Zalgcznik nr 1l

Klauzula informacyjna

dotyczaca przetwarzania danych osobowych osoby sktadajacych wniosek 0 przeprowadzenie szkolenia indywidualnego

Stosownie do art. 13 ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych (RODO) informujemy, ze:

Administratorem Panstwa
danych jest

Powiatowy Urzad Pracy w Myszkowie

Dane kontaktowe
administratora

Z Administratorem mozna si¢ skontaktowac:
1) osobiscie
2) telefonicznie: 34 313 50 20
3)  pisemnie: ul. Partyzantow 21, 42-300 Myszkow, lub na adres poczty elektronicznej: kams@praca.gov.pl
4)  ePUAP: /PUPMyszkow/SkrytkaESP
5) e-Doreczenia: AE:PL-72971-89591-FRSUA-24

Inspektor Ochrony Danych

W Powiatowym Urzedzie Pracy w Myszkowie zostal wyznaczony Inspektor Ochrony Danych, z ktorym mozna si¢
skontaktowa¢ poprzez adres poczty elektronicznej: iod@myszkow.praca.gov.pl lub pisemnie (na adres siedziby Powiatowego
Urzedu Pracy ul. Partyzantéw 21, 42-300 Myszkow)

Z Inspektorem Ochrony Danych mozna si¢ kontaktowal we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych
osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.

Cele przetwarzania,
podstawa prawna
przetwarzania, czas
przechowywania
poszczeg6lnych kategorii
danych

Dane osobowe bgda przetwarzane przez Powiatowy Urzad Pracy w Myszkowie w celach:
1) wypelnienia obowigzkéw prawnych w tej sytuacji podanie danych jest obowigzkowe (na podstawie art. 6 ust. 1
lit. ¢ lub 9 ust. 1 lit. g RODO) - ciazacych na Urzedzie Pracy w szczegdlno$ci zadan wynikajacych z:
a) Ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy;
b) Rozporzadzenia MPiPS z 14 maja 2014r. w sprawie szczegétowych warunkow oraz trybu i sposobow
prowadzenia ustug rynku pracy (tj. Dz.U. z 2014r. poz. 667)
2) zawarcia umowy szkoleniowej o przeprowadzenie szkolenia indywidualnego (na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b).
Dane osobowe przetwarzane beda nie dtuzej niz przez okres 10 lat od zakonczenia umowy.

Odbiorcy danych

Odbiorcami Panstwa danych moga by¢:
a) minister wlasciwy ds. pracy prowadzacy rejestr centralny,
b)  jednostki $wiadczace ustugi pocztowe: Poczta Polska,
C) banki realizujace wyptate srodkow
d) podmioty uprawnione na podstawie przepisdw prawa: sad, komornik, prokuratura
e) podmioty przetwarzajgce dane na zlecenie i w imieniu administratora, na podstawie zawartej umowy powierzenia
przetwarzania danych osobowych, m.in.:
» SYGNITY SA - $wiadczaca ushugi teleinformatyczne,
»  obstuga prawna,
»  firmy brakujace i niszczace dokumenty
»  jednostka szkoleniowa

Prawa osoby, ktorej dane
dotycza

Osoby, ktorych dane osobowe przetwarza Powiatowy Urzad Pracy w Myszkowie maja prawo do:

1)  dostepu do swoich danych osobowych

2)  Zadania sprostowania danych, ktore sg nieprawidtowe

3) zadania usuniecia danych, gdy dane nie sa niezbedne do celow, dla ktorych zostaly zebrane lub po wniesieniu
sprzeciwu wobec przetwarzania danych, gdy dane sa przetwarzane niezgodnie z prawem.

4)  zadania ograniczenia przetwarzania danych, gdy osoby te kwestionuja prawidtowo$¢ danych, przetwarzanie jest
niezgodne z prawem, a osoby te sprzeciwiaja si¢ usuni¢ciu danych, Powiatowy Urzad Pracy w Myszkowie nie
potrzebuje juz danych osobowych do celow przetwarzana, ale sa one potrzebne osobom, ktorych dane dotycza do
ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen, lub gdy osoby te wniosty sprzeciw wobec przetwarzania danych — do czasu
stwierdzenia nadrzgdnych interesow administratora nad podstawa takiego sprzeciwu;

5)  wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych — z przyczyn zwigzanych ze szczegdlng sytuacja osob, ktorych
dane sg przetwarzane;

6) wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

Zapoznatam/em si¢ w informacjami zawartymi w niniejszej klauzuli informacyjnej. Przedmiotowe informacje sq dla mnie zrozumiate.

(data, czytelny podpis osoby ktérej dane dotyczq) *

*
Podpisanie klauzuli informacyjnej nie jest obowigzkowe. Zgodnie jednak z zasadg rozliczalnosci utatwi administratorowi danych wykazanie, ze spetnit obowiagzek informacyjny.


mailto:kams@praca.gov.pl

Zalgcznik nr 2

1. NAZWa PrACOUAWCY ...ecuvieiiiiieiteeteeteesteeteste e te et eate e te e st e ste e teaneeaseesbeesseaseesbeesteaseesseesseasseaseesseaneessaeteeneenneensens
2. Pelny adres prowadzenia dZiatalnoSCl........cviiiiiiiiiiiiiic s
3. Telefon ..o E-MAl oo
4. Adres do dorgczen eleKtroniCZNYCH .......coiiiiiiiiiiiiiei e
5. REGON. ...t NP e
6. R0AZA) AZIATAINOSCT .....eeeiiieiiiee et
7. Os0ba r1epreZentujaca PIACOAAWEE .......eeeuieruieeiieaiieateesieeeieesseeesteeaeeesseesabeeabeesaseesseeasbeeabeeanneesneeanneesseeanneens
8. Os$wiadczam, ze uprawnienie uzyskane po zakonczonym szkoleniu pn:

/ nazwa szkolenia/

9. jest niezb¢dne celem wykonywania pracy na stanowisku:

/ nazwa stanowiska/

10. Przedstawiajgc powyziszq informacje oswiadczam, e zamierzam w ciggu 30 dni od daty ukonczenia szkolenia
(uzyskania uprawnien) zatrudnié Pana/Panig* ..............c.cevevevueiiniiininenenenennea... NA 0Kres co najmniej*

(1 3 miesigc na % etatu [] 4 miesiace na ' etatu [] 5 miesigce i wiecej na % etatu
lub

[1 3 miesigc na 1/1 wymiarze pracy (] 4 miesigc i wigcej na 1/1 wymiarze pracy

W zwigzku z powyzszym zglaszam oferte pracy na wskazany wyzej okres, ktora bedzie wazna po ukonczeniu

szkolenia przez osobg¢ bezrobotng, stanowigcy zatgcznik nr 4 do Whniosku kandydata o skierowanie na szkolenie.

11. Informujg, ze zostatem/-tam poinformowany/-a o czasie trwania szkolenia oraz o mozliwosci zmiany terminu
zatrudnienia w przypadku zmiany terminu szkolenia.

12. Os$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym o$wiadczeniu sg zgodne z prawda.

(pieczatka i podpis Przedsigbiorcy/Pracodawcy lub osoby upowaznionej
do reprezentowania Przedsiqbiorcy/Pracodawcy*)

*Wtasciwe zaznaczy

** Niewywiazanie si¢ ze ztozonego zobowiazania bedzie brane pod uwage w przypadku checi skorzystania z ustug i instrumentow rynku

pracy w Powiatowym Urzgdzie Pracy w Myszkowie, jak rowniez podczas kolejnych sktadanych deklaracji innym osobom bezrobotnym.
W przypadku niemozliwoéci wywigzania si¢ ze zlozonego zobowigzania nalezy na adres kams@praca.gov.pl.pl przesta¢ informacje
0 przyczynie zaistnialej sytuacji.



Powiatowy Urzad Pracy w Myszkowie

Centrum Aktywizacji Zawodowej

0 OFERTA OTWARTA

0 OFERTA ZAMKNIETA

ZGLOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY

1.Nazwa pracodawcy

3. Osoba wskazana do kontaktu
/stanowisko

4.Forma kontaktu : 5.Czestotliwosé

- kontakt osobisty kontaktow:

- kontakt telefoniczny

- kontakt e-mail - co 3 dni

- inne (gielda pracy) -razw:
-tygodniu
-miesigcu

-inne

7. Forma prawna prowadzonej
dzialalno$ci

2.Adres pracodawcy:

9.Agencja zatrudnienia

TAK NIE

10.
Liczba wolnych miejsc.......

w tym dla niepelnosprawnych.

wnioskowana liczba kandydatow.............

11. Nazwa zawodu
(wypelnia urzad)

12. Nazwa stanowiska

13. Kod zawodu

14. Data zatrudnienia

18. Dodatkowe informacje

Praca w delegacji
Zapewniony dojazd
Mozliwos¢ zakwaterowania

15. Rodzaj umowy

- Na czas nieokreslony

- Na czas okreslony

- Umowa zlecenie

- Umowa o dzieto

- Umowa na zastepstwo

- Umowa o prace tymczasowa
- Praca sezonowa

16. System pracy
- jedna zmiana

- dwie zmiany

- trzy zmiany

- ruch ciagly

21. Mozliwo$¢é zatrudnienia

20. Wysoko$¢ wynagrodzenia

(brutto)

kandydatow z panstw EOG

TAK NIE

24.0Okres zatrudnienia

25. Oczekiwania pracodawcy:

1/ wyksztalcenie. ..................ocooeiiiiiiiint.
2/do$wiadczenie zawodowe.......................

3/umiejetnosei............ooooiiii

27. Zasieg upowszechnienia oferty

5/znaj. jez. obcego/StOPICN. ... .. ..o..iuuiiiiiiiiiiii i

- Upowszechnienie oferty w wyb

ranych krajach EOG  TAK NIE

- Upowszechnieni oferty w innych urzedach pracy TAK NIE

Pracodawca wyraza zgode na publiczne udostepnienie danych
umozliwiajacy identyfikacje np. adres, telefon

TAK NIE

28. Data przyjecia oferty:

30. Data konca realizacji:

31. Osoba przyjmujaca oferte :

Zostatem poinformowany o obowigzkach wynikajacych z przepisow Ustawy o promocji zatrudnienia i

instytucjach rynku pracy z dnia 20.04.2004r. ( art. 36 ust. 5e, 5f).
Os$wiadczam, ze:

- zglaszam oferte pracy TYLKO do jednego powiatowego urzedu pracy tj. PUP w Myszkowie,
- w okresie 365 dni przed dniem zgloszenia krajowej oferty pracy zostalem/ nie zostalem ukarany lub
skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisow prawa pracy i nie jestem objety postgpowaniem

dotyczacym naruszenia przepisOw prawa pracy.

Data i

podpis pracodawcy lub data, podpis

i pieczatka pracodawcy.

Oferta otwarta —umozliwia identyfikacj¢ danych pracodawcy.
*Nalezy wydrukowa¢ jednostronnie

-Oferta zamknigta- nie umozliwia identyfikacji danych pracodawcy.




Zalgcznik nr 3

OSWIADCZENIE OSOBY BEZROBOTNEJ O ZAMIARZE ROZPOCZECIA/WZNOWIENIA
PROWADZENIA DZIALALNOSCI GOSPOPDARCZEJ

1. INBZWISKO T HITIIQ ..tttk b bbb e st e et et e bbbt bt et e e e e
2. PESEL. .ottt E R R R Rt R bt h e n e r e

3. Adres zamieszkania

Oswiadczam, ze po zakonczeniu szkolenia zamierzam rozpoczaé/wznowic* dzialalno$¢ gospodarcza z
wlasnych $rodkow finansowych w okresie do 30 dni od dnia zakonczenia szkolenia lub egzaminu jesli byt

przewidziany jako potwierdzenie uzyskania nowych kwalifikacji.

Ponadto zobowigzuje¢ si¢ do poinformowania PUP w Myszkowie o dokonaniu wpisu do CEIDG

potwierdzajagcego rozpoczecie dziatalnosci gospodarcze;.

( podpis wnioskodawcy)

*Wtasciwe zaznaczy¢



OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIEWZIECIA — dotyczy zalgcznika nr 3
(Osoby deklarujace otwarcie LUB wznowienie wlasnej dziatalnos$ci gospodarczej opisuja planowane przedsigwzigcie wg ponizej

zawartych wytycznych).

1. OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIEWZIECIA
1. Rodzaj zamierzonej dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu przepisow o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej
/krétki opis/

9. Pozwolenia, licencje, koncesje wymagane do uruchomienia dziatalno$ci:
I T 13 B Ta - P
L1 dO UZYSKANIA ..ottt ettt et et e ettt e e

[1 brak koniecznosci posiadania

(data, podpis Wnioskodawcy)



Zalgcznik nr 4

Karta oceny wniosku o skierowanie na szkolenie indywidualne

Imie i nazwisko:

Status osoby:

Nazwa szkolenia:

Lp. KRYTERIA OCENY TAK NIE UWAGI
1. Zgodne z Indywidualnym Planem Dzialania
2. Zasadno$¢ skierowania na szkolenie (zaznaczy¢
wlasciwe):

o brak kwalifikacji zawodowych,

o konieczno$¢ zmiany lub uzupelnienia
kwalifikacji,

o utrata zdolno$ci do wykonywania pracy w
dotychczas wykonywanym zawodzie.

o inny powod

3. Aktywnos$¢ osoby w poszukiwaniu pracy

4, Zapotrzebowanie na pracownikow
posiadajacych kwalifikacje zgodne z
whnioskowanym kierunkiem szkolenia z
uwzglednieniem aktualnego barometru
zawodow dla powiatu myszkowskiego (wlasciwe
zaznaczyc):

o nadwyzkowy,

o deficytowy,

o zréwnowazony.

5. Uzasadnienie celowosci odbycia szkolenia

S

Wezesdniejsze korzystanie ze szkolen

7. OSWIADCZENIE PRACODAWCY- deklaracja
zatrudnienia

8. Oswiadczenie osoby bezrobotnej/poszukujacej
pracy 0 zamiarze rozpoczecia/wznowienia
dzialalnos$ci gospodarczej

9. Mozliwosci sfinansowania szkolenia /kursu

Weryfikacja danych z raportu ZUS w dniu opiniowania wniosku o sfinansowanie szkolenia indywidualnego*:
O prawidlowa
O nieprawidtowa.

data i podpis specjalisty ds. programow

Decyzja o zakwalifikowaniu na szkolenie indywidualne Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy*;
O kandydat zakwalifikowany
[0 kandydat nie zakwalifikowany.

data, podpis i pieczatka
Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy/Z-cy Dyrektora

*Wtasciwe zaznaczyé




