wypetnia urzad pracy

CAZ-URP.612. .2024.

STAROSTA CHOJNICKI
Powiatowy Urzad Pracy
w Chojnicach

WNIOSEK
o skierowanie na szkolenie wskazane przez osobe bezrobotng

(nazwa szkolenia)

Podstawa prawna:

e Art. 40 ust. 3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promociji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 475)

¢ Rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 roku
w sprawie szczegotowych warunkéw realizacji oraz trybu i sposobow prowadzenia
ustug rynku pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 667)
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8. Doswiadczenie zawodowe (prosze podac trzy ostatnie miejsca pracy
z uwzglednieniem prowadzenia dziatalnosci gospodarczej):

Zajmowane stanowisko
lub rodzaj wykonywanych
zadan

Okres zatrudnienia
Nazwa pracodawcy/

od do zaktadu pracy

9. Uzasadnienie celowosci wskazanego szkolenia:

Powyzsze uzasadnienie mozna uzupetni¢ o dokument potwierdzajacy
celowosé skierowania na wnioskowane szkolenie (deklaracje pracodawcy/
przedsiebiorcy w zakresie zatrudnienia osoby bezrobotnej po ukonczeniu
wskazanego szkolenia (Zatacznik nr 1).




10.Informacje o wskazanym szkoleniu.
Wypelnia sie w przypadku, gdy osoba uprawniona chce podaé informacje
o wybranym przez siebie szkoleniu oraz wskaza¢ instytucje szkoleniowa.
Podanie tych informacji nie jest jednoznaczne z tym, ze osoba zostanie
skierowana do wskazanej instytuciji.

e Nazwa szkolenia

(miejscowos¢, data) (podpis wnioskodawcy)



Chojnice, dnia.....................

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze w okresie ostatnich 3 lat
nie uczestniczytem(tam) / uczestniczytem(tam)* w szkoleniach finansowanych ze
Srodkéw Funduszu Pracy na podstawie skierowania z powiatowego urzedu pracy.

W przypadku uczestniczenia w szkoleniu/ach nalezy wypetni¢ ponizszg tabele:

Nazwa urzedu pracy, ktory

Lp. | Nazwa szkolenia Termin szkolenia . :
skierowat na szkolenie

(podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

*niepotrzebne skresli¢




Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych zgodnie z RODO:

1. Zostatem(-am) poinformowany(-a) o przetwarzaniu moich danych osobowych
przez administratora danych: Powiatowy Urzad Pracy w Chojnicach,
ul. Lichnowska 5, 89-600 Chojnice, w celu realizacji szkolenia wskazanego
przez osobe.

2. Podaje dane osobowe dobrowolnie i oSwiadczam, ze sg one zgodne
z prawda.

3. Zapoznatem(-am) sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjg
o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do
tresci swoich danych i prawie ich poprawiania.

KLAUZULA INFORMACYJNA W ZAKRESIE PRZETWARZANIA DANYCH
OSOBOWYCH DLA WNIOSKODAWCY

I. Zgodnie z art. 14 ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych

w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzgdzenie

o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) Powiatowy Urzad Pracy

w Chojnicach informuje, Ze:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzgd Pracy
w Chojnicach z siedzibg przy ul. Lichnowskiej 5, 89-600 Chojnice,

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - e-mail: mateusz@epomerania.pl,

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji zadan okre$lonych
prawem i dotyczg realizacji szkolenia wskazanego przez osobe na podstawie art. 6
ust. 1 lit. b i ¢ ogdélnego rozporzadzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w zwigzku z art. 40 ust. 3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia

I instytucjach rynku pracy,

4) kategorie danych osobowych okreslono w ww. art. przepisu krajowego oraz

w przywotanym w nim Rozporzgdzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
14 maja 2014 roku w sprawie szczegotowych warunkow realizacji oraz trybu

i sposobéw prowadzenia ustug rynku pracy (Dz. U. z 2014 r., poz. 667)

5) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg podmioty uprawnione do
uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa oraz wykonawca ustugi
udostepniania systemu teleinformatycznego - zewnetrzne centrum przetwarzania
danych,

6) Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres 10 lat - wyznaczony
przez administratora,

7) posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych
osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania,
prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia
danych,



8) dane nie beda uzyte do profilowania,
9) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

1. Zroédto pochodzenia danych osobowych: wnioskodawca ubiegajacy sie
o przyznanie srodkéw, o ktérych mowa w pkt 1.3 niniejszej klauzuli.

[ll. Administrator nie zamierza przekazywa¢ danych osobowych do panstwa
trzeciego ani organizacji miedzynarodowe;.

Imie i nazwisko osoby przyjmujgcej do wiadomosci niniejszg klauzule:



Zatacznik nr 1

(pieczec¢ pracodawcy/ przedsiebiorcy) (miejscowosé, data)

DEKLARACJA PRACODAWCY/ PRZEDSIEBIORCY W ZAKRESIE
ZATRUDNIENIA OSOBY BEZROBOTNEJ PO UKONCZENIU SZKOLENIA

(nazwa szkolenia)

Informacje o pracodawcy/ przedsiebiorcy:
1. Petna nazwa pracodawcy/ przedsiebiorcy:

3. Adres prowadzenia dziatalNOSCi: ........ccoiviiiiiiiiii e
4. NUMEr tEIETONU: ... s e e e e e e e e e e e e e e aeeaaeananes

6. Imie i nazwisko osoby/osdb uprawnionych do reprezentowania pracodawcy/
0] 74=Te [S11=T T[] (o3 /AP PPPPPPPPPPP

Oswiadczenie dotyczace zobowigzania zatrudnienia osoby bezrobotnej

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie zatrudni¢

Pana/Panig® ........cccooeeiiiiiiiiiieee e Ur. Waniu ..o
zamieszKatego/ZzamieSzZKatg™............ccoo e
NA SEANOWISKU ...ttt e e e e e e e s e e e ettt e e e e e e e e e eeeeeaaeannnnnnnnes
Deklarowane zatrudnienie (umowa o prace na okres minimum 1 miesigca, tj. 30
dni kalendarzowych i przynajmniej na 2 etatu; okres 1 miesigca liczony jest od daty
rozpoczecia pracy) nastgpi nie pézniej niz w ciggu 4 tygodni od dnia ukonczenia
szkolenia i uzyskania uprawnien i/lub kwalifikacji w zakresie .....................c.ooene.

(pieczec¢ i podpis pracodawcy/ przedsigbiorcy)

*niepotrzebne skresli¢



Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych zgodnie z RODO
(dotyczy pracodawcéw/przedsiebiorcéw bedacych osobami fizycznymi
prowadzacymi dziatalnos¢é gospodarczg, w tym w formie spétki cywilnej):

1. Zostatem(-am) poinformowany(-a) o przetwarzaniu moich danych osobowych
przez administratora danych: Powiatowy Urzad Pracy w Chojnicach,
ul. Lichnowska 5, 89-600 Chojnice, w celu realizacji szkolenia wskazanego
przez osobe.
2. Podaje dane osobowe dobrowolnie i odwiadczam, ze sg one zgodne z prawdg.
3. Zapoznatem(-am) sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacjag
o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do
tresci swoich danych i prawie ich poprawiania.

KLAUZULA INFORMACYJNA W ZAKRESIE PRZETWARZANIA
DANYCH OSOBOWYCH

I. Zgodnie z art. 14 ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych

w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie

o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) Powiatowy Urzad Pracy

w Chojnicach informuje, ze:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy
w Chojnicach z siedzibg przy ul. Lichnowskiej 5, 89-600 Chojnice,

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - e-mail: mateusz@epomerania.pl,

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji zadan okreslonych
prawem i dotyczg realizacji szkolenia wskazanego przez osobe na podstawie art. 6
ust. 1 lit. b i ¢ ogdlnego rozporzgdzenia o ochronie danych z dnia 27 kwietnia 2016 .
w zwigzku z art. 40 ust. 3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia

i instytucjach rynku pracy,

4) kategorie danych osobowych okreslono w ww. art. przepisu krajowego oraz

w przywotanym w nim Rozporzgdzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
14 maja 2014 roku w sprawie szczegotowych warunkow realizacji oraz trybu i
sposobdéw prowadzenia ustug rynku pracy (Dz. U. z 2014 r., poz. 667)

5) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg podmioty uprawnione do
uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa oraz wykonawca ustugi
udostepniania systemu teleinformatycznego - zewnetrzne centrum przetwarzania
danych,

6) Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres 10 lat - wyznaczony
przez administratora,

7) posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych
osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania,
prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia
danych,



8) dane nie beda uzyte do profilowania,
9) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

l. Zrédto pochodzenia danych osobowych: wnioskodawca ubiegajacy sie o
przyznanie srodkow, o ktorych mowa w pkt 1.3 niniejszej klauzuli.

[ll. Administrator nie zamierza przekazywac danych osobowych do panstwa
trzeciego ani organizacji miedzynarodowe;.

Imie i nazwisko osoby przyjmujgcej do wiadomosci niniejszg klauzule:



