Biata Podlaska, dnia .......................

Powiatowy Urzad Pracy

w Bialej Podlaskiej

WNIOSEK

o skierowanie na szkolenie indywidualne

Czesc¢ | — wypetnia kandydat na szkolenie

S O UUURRRRROR 2 e
(imie i nazwisko osoby bezrobotnej lub poszukujgcej pracy) (data urodzenia)

K PSP
(PESEL a w przypadku jego braku nazwa i numer dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢)
Ao L TR

(numer telefonu) (adres e-mail)
G S
(adres zamieszkania)
2 PP

Uzasadnienie celowosci szkolenia
Informuje, ze po ukonczeniu wskazanego szkolenia zamierzam podjgé prace:

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

Zataczniki:

1/ os$wiadczenie pracodawcy o zamiarze powierzenia odpowiedniej pracy w ramach wiasnych
srodkéw - zatgcznik Nr 1,

2/ oswiadczenie osoby wnioskujgcej o skierowanie na szkolenie — zatgcznik Nr 2,

3/ do wgladu: aktualne prawo jazdy w przypadku wnioskowania o kurs z zakresu kwalifikacji wstepnej/
wstepnej przyspieszonej/ wstepnej uzupemiajgcej/ wstepnej uzupetniajgcej przyspieszonej lub
szkolenia okresowego.

Ponadto:

Do wniosku mozna dotgczyé réwniez informacje o wybranym przez siebie szkoleniu, uwzgledniajgce:
nazwe, termin, koszt szkolenia oraz nazwe i adres wskazanej instytucji szkoleniowej (posiadajgcej
wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych prowadzonego przez Wojewddzki Urzad Pracy) lub inne
informacje o wskazanym szkoleniu, kiére osoba wnioskujgca uzna za istotne.

Druk: 2/2025
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Czes¢ Il — wypetnia Powiatowy Urzad Pracy w Biatej Podlaskiej

1. Opinia doradcy ds. zatrudnienia dotyczgca celowos$ci przeszkolenia:

Raport U1/U2 oraz KRUS*:
Oweryfikacja pozytywna
Oweryfikacja negatywna, Uzasadnienie ...........c.oiiiieiiiii i

(data i podpis doradcy ds. zatrudnienia)

2. Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego:

— taczny koszt szkolenia bezrobotnego / poszukujgcego pracy spetnia / nie spetnia*
wymagania okreslone w art. 100 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy
i stuzbach zatrudnienia.

Whnioskuje zakwalifikowaé/nie zakwalifikowaé * osobe na szkolenie indywidualne

Biata Podlaska, dnia ...............
(podpis specjalisty ds. rozwoju zawodowego)

* wiladciwe zaznaczy¢

Dyrektor PUP
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Zatgcznik Nr 1
do ,Whniosku o skierowanie na
szkolenie indywidualne”

................................................ Biata Podlaska, dnia ......................
(pieczatka firmowa pracodawcy)

Powiatowy Urzad Pracy
w Bialej Podlaskiej

OSWIADCZENIE PRACODAWCY
0 zamiarze powierzenia odpowiedniej pracy
w ramach wiasnych srodkéw
(po ukonczeniu szkolenia)

zamierzam zatrudni€ Panal-ig ...
ZaMIESZKAEGOMG W ..o e
NA SEANOWISKU ...t et
PO Ukonczeniu SzKolenia POA NAZWEG .....vieiiii i e
na okres co najmniej 4 miesiecy w ramach*:

[J umowa o prace — petny wymiar czasu pracy

[J umowa O prace — niepeiny WYMIar CZAsU PraCy: .......coueueueueuineneiae it ae et eeeeeeneaaeanns

(nie mniejszy niz % etatu)

Zobowigzuje sie do niezwilocznego (nie pdzniej niz 14 dni od dnia ukonczenia szkolenia
przez osobe wnioskujgcg o szkolenie) zgtoszenia do Powiatowego Urzedu Pracy w Biatej
Podlaskiej krajowej oferty pracy na druku zamieszczonym na stronie internetowej urzedu
bialapodlaska.praca.gov.pl.

O$wiadczam, ze w/w osoba jest / nie jest moim matzonkiem, rodzicem, rodzenstwem,
dzieckiem.

Przyjmuje do wiadomosci, iz w przypadku nieuzasadnionej odmowy zatrudnienia w/w
osoby po zakohczonym szkoleniu, zawieranie uméw finansowanych ze srodkéw publicznych
Zostanie zawieszone na okres 12 miesiecy.

* wiaciwe zaznaczy¢

str.3z5


http://www.pupbialapodlaska.pl/

*Zgodnie z art.13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r.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 Rozporzadzenie o Ochronie
Danych — RODO) Powiatowy Urzad Pracy w Biatej Podlaskiej informuje, ze:

1.

2.

3.

Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy majacy siedzibe przy
ul. Brzeskiej 101, 21-500 Biata Podlaska.

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym moze sie Pani/Pan skontaktowa¢ poprzez e-
maila: iod@pupbialapodlaska.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora.

Pana/Pani dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust.1 lit. ¢ ww. ogdlnego rozporzadzenia
w celu organizacji i przeprowadzenia szkolenia okreslonego w ustawie z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i
stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025r. poz 620) i przepisach wykonawczych do Ustawy.

Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do ich uzyskania na
podstawie przepiséw prawa.

Pana/Pani dane osobowe beda przechowywane przez w czasie okreslonym przepisami prawa oraz zgodnie
Z rzeczowym wykazem akt.

Posiada Pan/Pani prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania (jezeli sg btedne lub
nieaktualne), usuniecia (w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie nastepuje w celu wywigzania sie
z obowigzku wynikajgcego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej) lub ograniczenia
przetwarzania.

Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Decyzje, w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych, nie bedg podejmowane w sposdb
zautomatyzowany (profilowanie).

Podanie danych jest wymogiem ustawowym. Niepodanie danych uniemozliwi realizacje celu, o ktérym mowa
w pkt. 3.

*dotyczy os6b fizycznych prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza

(imienna pieczatka lub czytelny podpis pracodawcy)
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Zatgcznik Nr 2
do ,Wniosku o skierowanie na
szkolenie indywidualne”

Biata Podlaska, dnia .........................

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

osoby wnioskujgcej o skierowanie na szkolenie

Oswiadczam, ze:

1.

Nie uczestniczylem (-am)/ uczestniczytem (-am)* w szkoleniu finansowanym ze
srodkéw Funduszu Pracy na podstawie skierowania z powiatowego urzedu pracy
w okresie ostatnich 3 lat przed dniem ztozenia wniosku.

Jezeli tak, prosze podac:

Nazwe i termin realizacji szkolenia:

. Zapoznatem(-am) sie z ,Trybem kierowania na szkolenia” obowigzujgcym

w Powiatowym Urzedzie Pracy w Biatej Podlaskiej zamieszczonym na stronie
internetowej urzedu bialapodlaska.praca.gov.pl.

. Zostatem(-am) poinformowany (-a), iz osoba bezrobotna pobierajgca stypendium

szkoleniowe obowigzkowo podlega ubezpieczeniu spotecznemu w ZUS.

Swiadomy odpowiedzialnoéci karnej za sktadanie fatszywych o$wiadczen
potwierdzam wtasnorecznym podpisem prawdziwoS¢ podanych w o$wiadczeniu
informaciji.

(data i czytelny podpis)

* niepotrzebne skresli¢
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