(miejscowosc)

Powiatowy Urzad Pracy w Rybniku
ul. Jankowicka 1
44-200 Rybnik

Whiosek o skierowanie na szkolenie

IMIQ 1 NAZWISKO: ..t

AdIES ZAMIESZKANIA: ... .o e e e e e e e

Zalaczam/nie zatagczam™* informacje o wybranym przez siebie szkoleniu uwzgledniajace:
1) nazwe i termin szkolenia oraz nazwe i adres wskazanej instytucji szkoleniowej;

2) koszt szkolenia;

3) inne informacje o wskazanym szkoleniu, ktore uznaj¢ za istotne.

Oswiadczam, ze**

O nie uczestniczytem/am w szkoleniach finansowanych ze $rodkow Funduszu Pracy na podstawie
skierowania powiatowego urzedu pracy okresie ostatnich 3 lat;

O uczestniczylem/am w szkoleniach finansowanych ze $rodkow Funduszy Pracy na podstawie
skierowania Powiatowego Urzedu Pracy W .......ccocovoviiiiiiiiiccieeeeeeete et oraz,
ze taczna kwota kosztow tych szkolen nie przekroczyta 450% przecigtnego wynagrodzenia
za prac¢ na jedng osobg w okresie ostatnich trzech lat;

O nie uczestniczytem/am we wskazanym powyzej szkoleniu w poprzednich latach;

O uczestniczytem/am we wskazanym powyzej szkoleniu w poprzednich latach.

(data i podpis wnioskodawcy)

Do wniosku dotgczam*:
e Os$wiadczenie przedsiebiorcy o zamiarze zatrudnienia po ukonczeniu szkolenia.
e Oswiadczenie bezrobotnego o zamiarze podjgcia dziatalno$ci gospodarczej po ukonczeniu szkolenia
wraz z opisem planowanej dziatalnosci lub biznesplanem.
e Pisemne uzasadnienie celowosci szkolenia



Adnotacje urzedu:
1. Oswiadczenie pracownika dziatu ewidencji, $wiadczen i informacji:

Stwierdzam prawidtowos¢ rejestracji i poprawnos¢ przedtozonej do jej celu dokumentacji.

(data) (pieczatka i podpis)

2. Informacja specjalisty do spraw rozwoju zawodowego:

O Spefnia okreslone przepisami warunki do skierowania na szkolenie

O Spetnia okreslone przepisami warunki do skierowania na szkolenie po uzyskaniu pozytywne;j opinii
doradcy zawodowego

O Nie spetnia warunkow do skierowania na szkolenie

(data) (pieczatka i podpis)

3. Opinia doradcy klienta/doradcy zawodowego:

O pozytywna
O klient wymaga przyuczenia do zawodu
O klient wymaga przekwalifikowania zawodowego
O klient wymaga podwyzszenia kwalifikacji zawodowych
O klient posiada deficyt w zakresie umiejetnosci poszukiwania pracy

O NeAatyWNa, UZASAAMICIIIC: ...\ttt ietietint et et ettetinseieiiteeiteesteereereesreesseesseesseessesssessseasseesseesseessesnsensns

(data) (pieczatka i podpis)

4. Decyzja dyrektora PUP Rybnik:
O pozytywna
O negatywna

(data) (pieczatka i podpis)

* Niepotrzebne skresli¢.
** Zaznaczy¢ whasciwe



(piecze¢¢ podmiotu)
Oswiadczenie przedsi¢biorcy/podmiotu

Oswiadczam, ze w terminie do 14 dni po ukonczeniu szkolenia/uzyskaniu kwalifikacji pn.

zatrudni¢ w ramach umowy o pracg¢ na caly etat (1/1), na okres co najmniej 3 miesiecy,
Pana(nig): .ot e

Dane Przedsigbiorcy:

NAZWAL L

Numer identyfikacji podatkowe] NIP: .. ... e

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych o0séb fizycznych

1. Administratorem Pani/Pana Danych Osobowych (zwanym dalej ,,ADQO”) jest Powiatowy Urzad
Pracy w Rybniku z siedzibg przy wul. Jankowickiej 1, 44-200 Rybnik; e-mail:
kancelaria@rybnik.praca.gov.pl.

2. Moze Pani/Pan skontaktowa¢ si¢ z Inspektorem Ochrony Danych (IOD) za posrednictwem e-maila:
iod@rybnik.praca.gov.pl;

3. Pani/Pana dane osobowe sa przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e¢) RODO, bowiem
przetwarzanie Pani/Pana danych jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie
publicznym lub w ramach sprawowania wiladzy publicznej powierzonej administratorowi danych
w postaci organizowania i finansowania szkolen, w szczegolno$ci na podstawie art. 38 ust. 1 pkt 3
ustawy z 20.03.2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia, rozporzadzenia MPiPS z dnia 14 maja
2014 r. w sprawie szczegdtowych warunkéw realizacji oraz trybu i sposobow prowadzenia ustug rynku
pracy;

4. Dane osobowe sa przetwarzane w celu rozpatrzenia przez Powiatowy Urzad Pracy w Rybniku wniosku
bezrobotnego/poszukujacego pracy o skierowanie na szkolenie; dane osobowe sg takze przetwarzane
w celach statystycznych i archiwizacji;

5. ADO bedzie przetwarzal nastgpujace kategorie pozyskanych danych osobowych: dane identyfikacyjne,
nazwa podmiotu, NIP;

6. Pani/Pana dane osobowe, o ktorych mowa w pkt. 5 zostaly pozyskane/ pochodza z nastgpujacego
zrodta: od osoby bezrobotnej/poszukujacej pracy — klienta Powiatowego Urzedu Pracy wnioskujacego
|o pomoc w organizacji szkolenia;

7. Pani/Pana dane osobowe sg udostepniane nastgpujacym odbiorcom danych w rozumieniu art. 4 pkt 9
RODO: osoba bezrobotna/poszukujaca pracy — klient Powiatowego Urzedu Pracy wnioskujacy
0 pomoc;

8. Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego ani do organizacji
migdzynarodowe;j;

9. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane maksymalnie przez okres wynikajacy z Jednolitego
Rzeczowego Wykazu Akt (JRWA), z przepisow o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach; tres¢
JRWA mozna znalez¢ na stronie www.rybnik.praca.gov.pl/ochrona-danych-osobowych;

10. Przyshuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich aktualizacji,
sprostowania, usuni¢cia danych przetwarzanych bezpodstawnie lub ograniczenia przetwarzania;

11. Przyshuguje Pani/Panu prawo wniesienia w kazdym momencie sprzeciwu wobec przetwarzania
dotyczacych jej/jego danych. ADO nie wolno wtedy przetwarza¢ tych danych chyba, ze wykaze
on istnienie waznych prawnie uzasadnionych podstaw do przetwarzania nadrzednych wobec Pani/Pana
interesow, praw i wolnos$ci lub podstaw do ustalenia, dochodzenia, obrony roszczen;

12. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, jezeli sadzi Pani /Pan, ze przetwarzanie jej/jego danych narusza przepisy prawa;

13. Pani/Pana dane osobowe nie beda podlegaly zautomatyzowanym procesom podejmowania decyzji
przez ADO, w tym profilowaniu.

14. Informacje  dotyczace  przetwarzania danych  osobowych sa  dostgpne na  stronie:
www.rybnik.praca.gov.pl/ochrona-danych-osobowych;

(podpis i pieczatka podmiotu)



(miejscowosc)

(PESEL)

Oswiadczenie bezrobotnego o zamiarze podjecia dzialalno$ci gospodarczej po ukonczeniu
szkolenia

Oswiadczam, ze w terminie do 30 dni od ukonczenia szkolenia/uzyskania kwalifikacji pn.
rozpoczng dzialalno$¢ gospodarcza zgodnie z opisem planowanej dziatalnosci
gospodarczej/biznesplanem*, ktory jest zatacznikiem do ww. o§wiadczenia.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zamierzam/nie zamierzam™* ubiegac si¢ o jednorazowe $rodki na
podjecie dziatalnosci gospodarczej a rozpoczgcie deklarowanej dziatalno$ci gospodarczej jest

uzaleznione/nie jest uzaleznione*od uzyskania w/w dotacji z Urzedu.

(data i podpis wnioskodawcy)

Zalacznik*:

e Opis planowanej dziatalnosci
e Biznesplan

*niepotrzebne skresli¢



(miejscowosé)

(PESEL)

Pisemne uzasadnienie celowosci szkolenia

(data i podpis wnioskodawcy)



