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WNIOSEK O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE GRUPOWE

Wypełnia wnioskodawca.
I. Dane wnioskodawcy

Nazwisko i imię ......................................................................................................................................................
Adres stałego zamieszkania ..................................................................................................................................
PESEL 
, telefon 
...., e-mail: ..............................................................
seria i nr dowodu osobistego 
, w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzającego tożsamość  ..............................................................................................................

Jestem osobą niepełnosprawną 
 □
□*


tak
 nie

Wykształcenie: poziom: ...................................... zawód wyuczony: .....................................................


zawód wykonywany: ..............................................................................................................................
Dodatkowe uprawnienia: ....................................................................................................................
II. Kierunek szkolenia i celowość skierowania na szkolenie

Nazwa / kierunek wnioskowanego szkolenia 
............................................................................................
..........................................................................................................................................................................
Uzasadnienie celowości skierowania na wskazane szkolenie .................................................................
..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
III. Moja motywacja do podjęcia szkolenia                                                1□   2□    3□    4□     5□**
Data .............................................


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









                            (podpis osoby bezrobotnej) 

    * Właściwe zaznaczyć
**Złożenie „Wniosku o skierowanie na szkolenie grupowe” nie jest jednoznaczne z zakwalifikowaniem na szkolenie.

    **Właściwe zaznaczyć, przy czym 1 oznacza najniższą motywacje do podjęcia szkolenia, a 5 bardzo wysoką.

 Załącznik nr 1 
OŚWIADCZENIE NR 1

Oświadczam, że w okresie 3 lat uczestniczyłem/am w szkoleniu finansowanym ze środków Funduszu Pracy:  □     □*
                      tak                   nie
Nazwa kierunku szkolenia i rok ukończenia szkolenia .................................................................................
................................................................................................................................................................
Skierowanie na wyżej wymienione szkolenie zostało wydane przez Powiatowy Urząd Pracy 

w .............................................................................................................................................................
(nazwa miejscowości)

..................................................................................................................................................................
(dokładny adres)

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

                                                                                                     (data i podpis wnioskodawcy)

OŚWIADCZENIE NR 2

Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie moich danych osobowych przez Powiatowy Urząd Pracy w Lubaniu zgodnie z Ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.
.........................................................

(data i podpis wnioskodawcy)
OŚWIADCZENIE NR 3

Wszelkie informacje podane w niniejszym wniosku, złożone oświadczenia oraz przedłożone jako załączniki dokumenty są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym. 

Niniejsze oświadczenie składam pod rygorem odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 270 § 1 i art. 286 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks Karny, który stanowi:

Art. 270 § 1 „Kto w celu użycia za autentyczny, podrabia lub przerabia dokument lub takiego dokumentu jako autentycznego używa, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolności albo pozbawienia wolności od 3 miesięcy do 5 lat” <karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5>

Art. 286 § 1 „Kto, w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, doprowadza inną osobę do niekorzystnego rozporządzenia własnym lub cudzym mieniem za pomocą wprowadzenia jej w błąd albo wyzyskania błędu lub niezdolności do należytego pojmowania przedsiębranego działania, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”.

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

(data i podpis wnioskodawcy)
Załącznik nr 2
KLAUZULA INFORMACYJNA

Podstawa prawna: art.13 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 (ogólnie rozporządzenie 
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r. str. 1) zwanego dalej „rozporządzeniem 2016/679”.

    Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia 2016/679 PUP informuje, że:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia 2016/679 informuję że:
 
1. Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Lubaniu, ul. Lwówecka 10, 59-800 Lubań.

2. Dane osobowe przetwarzane są w celu realizacji zadań zawartych w ustawie z dnia 20 kwietnia  2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c rozporządzenia 2016/679.

3. Odbiorcami danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa.

4. Dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie 
z instrukcją kancelaryjną i jednolitym rzeczowym wykazem akt.

5. Osoba, której dane dotyczą ma prawo żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych.

6. Osoba, której dane dotyczą ma prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego jeśli jej zdaniem, przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy rozporządzenia 2016/679.

7. Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem – ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy – jest obligatoryjne.

8. Dane osobowe mogą być przetwarzane w sposób częściowo zautomatyzowany, w tym również  w formie profilowania. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji będzie odbywało się w oparciu  o oprogramowanie SYRIUSZ. Konsekwencją takiego przetwarzania może być określenie form pomocy osobie bezrobotnej. Odmowa profilowania wiąże się z utratą statusu osoby bezrobotnej na podstawie art. 33 ust. 4 pkt 1a ustawy o promocji zatrudnienia 
i instytucjach rynku pracy.

9. Dane osobowe mogą być przekazywane innym organom i podmiotom wyłącznie na podstawie obowiązujących przepisów prawa.

10. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: andrzej.butkiewicz@luban.praca.gov.pl     tel. 757222548 wew. 200.

 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią powyższej informacji

Lubań, dnia ............................                Podpis osoby bezrobotnej ...........................................

