………………………………………………. 



       Koło, dnia ……………………………
(Imię i nazwisko Bezrobotnego/ Poszukującego Pracy)
………………………………………………. 



Znak sprawy: ZA…..5430-……../2024
(Adres zamieszkania Bezrobotnego/ Poszukującego Pracy)
……………………………………………….

(PESEL)
……………………………………………….
(Nr telefonu)





Starosta Kolski

Dyrektor








Powiatowego Urzędu Pracy w Kole
WNIOSEK  O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE
Część A – wypełnia Bezrobotny/Poszukujący pracy
I. Proszę o skierowanie mnie na szkolenie: ………………………………………………………….………..,
(nazwa szkolenia)

które zostanie zorganizowane przez: ……………………………………………………………….…………







(nazwa i adres instytucji szkoleniowej) 

w terminie: ………………………….………………….. a jego koszt wynosi: ………………………….. zł.
Inne informacje o wskazanym szkoleniu:…………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….……………...
(Wskazana instytucja szkoleniowa jest jedynie propozycją bezrobotnego/poszukującego pracy. Wybór instytucji zostanie dokonany przez PUP w Kole z zachowaniem obowiązujących procedur)







II. Szkolenie umożliwi mi:

1. Podjęcie zatrudnienia w: ………………………………………………………………………………....  
(nazwa Pracodawcy)

…………………………………………………………………………………………………………………
2. Rozpoczęcie pozarolniczej działalności gospodarczej: ………………………………………………..…

……………………………………………………………………………………………….……………….            (rodzaj działalności)
3. Inne uzasadnienie celowości szkolenia: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
III. Dane Bezrobotnego/ Poszukującego Pracy:
1. Wykształcenie: …………………………………………………………………………………………..…
2. Nazwa i rok  ukończenia szkoły ……………………………………………………………………………
3.
Zawód wyuczony................................................, specjalność .....................................................................
4.
Dodatkowe kwalifikacje (ukończone kursy, szkolenia, posiadane uprawnienia, świadectwa kwalifikacji) ………………………………………………………………………………………………………………... …………………………………………………………….…………………………………………………...

5.
W trakcie dotychczasowej pracy zawodowej nabyłem(am) umiejętności ……………………………………................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Oświadczam, że:*
1. nie uczestniczyłem(am) w szkoleniu finansowanym ze środków Funduszu Pracy na podstawie skierowania urzędów pracy w okresie ostatnich 3 lat poprzedzających złożenie wniosku  lub 
2. brałem(am) udział w szkoleniu finansowanym ze środków Funduszu Pracy na podstawie skierowania z Powiatowego Urzędu Pracy w ……………………………. w okresie ostatnich 3 lat. 

Potwierdzam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą i jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń (art.233 KK)
Wniosek złożony bez kompletu załączników bądź zawierający braki formalne będzie rozpatrywany po ich uzupełnieniu.

…………………………………………………..







(czytelny podpis Bezrobotnego /Poszukującego Pracy)
* odpowiednie zakreślić
KLAUZULA INFORMACYJNA POWIATOWEGO URZĘDU PRACY
 W KOLE DOTYCZĄCA FORM AKTYWIZACJI
Na podstawie art. 13 ust. 1 i 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, dalej zwanym RODO), informuję, że:

1. Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Kole, reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Kole; Z administratorem można się kontaktować:

a) listownie: Powiatowy Urząd Pracy w Kole, ul. Sienkiewicza 27; 62-600 Koło,

b) przez elektroniczną skrzynkę podawczą dostępną na stronie: https://www.praca.gov.pl/eurzad/index.eup
c) telefonicznie:  63 272 26 25;

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych Osobowych. Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych Osobowych - adres poczty elektronicznej: iodo@pupkolo.pl; Inspektor to osoba, z którą można się kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania Pani/Pana danych osobowych;

3. Administrator Danych Osobowych przetwarzać będzie Pani/Pana dane osobowe wyłącznie
w celu realizacji form aktywizacji osób bezrobotnych (np.: staże, prace interwencyjne, roboty publiczne, dotacje, refundacje kosztów doposażenia, szkolenia, bony szkoleniowe, bony na zasiedlenie, dofinansowania do wynagrodzenia za zatrudnianie osób bezrobotnych powyżej 50 roku życia), na podstawie: 

a) realizacji wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO, 

b) niezbędność do wykonania Umowy lub podjęcia działań na Pani/Pana żądanie przed zawarciem Umowy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO,

c) wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e RODO,

d) w innych przypadkach Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą wyłącznie na podstawie wcześniej udzielonej zgody w zakresie i celu określonym w treści zgody na podstawie art. 6 ust. 1 oraz art. 9 ust. 2 lit. a RODO;

4. Pani/Pana dane osobowe będą udostępniane wyłącznie podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa bądź upoważnionym na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzanych danych osobowych (tzw. podmioty przetwarzające). Odrębną kategorię odbiorców, którym mogą być ujawnione Pani/Pana dane są podmioty uprawnione do obsługi doręczeń oraz podmioty, z którymi administrator zawarł umowę na świadczenie usług serwisowych dla użytkowanych w Urzędzie systemów informatycznych;

5. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego;

6. Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu;

7. Zgodnie z RODO przysługuje Pani/Panu prawo do:

a) dostępu do swoich danych osobowych (art. 15 RODO);

b) sprostowania swoich danych osobowych (art. 16 RODO);

c) żądania usunięcia swoich danych osobowych (art. 17 RODO);

d) żądania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych (art. 18 RODO); 

e) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych osobowych (art. 21 RODO);

f) żądania przeniesienia swoich danych osobowych (art. 20 RODO);
Uwaga: Prawo do przeniesienia danych stosuje się, jeśli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody lub umowy. Nie obejmuje ono administratorów, którzy przetwarzają dane niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznych lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi.
g) wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO, tj. Prezes UODO (na adres Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa);

8. Jeżeli przetwarzanie danych odbywa się na podstawie wyrażonej zgody na przetwarzanie danych, dysponenci danych mają prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie ich danych osobowych w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem; Jednocześnie wniosek o cofnięcie zgody należy złożyć drogą elektroniczną na adres: iodo@pupkolo.pl lub pisemnie na adres Powiatowego Urzędu Pracy w Kole;

9. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do chwili realizacji zadania, do którego dane osobowe zostały zebrane lub przez okres wskazany w umowach o dofinansowanie programów współfinansowanych z Europejskiego Funduszu Społecznego. Jeśli chodzi o materiały archiwalne, Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez czas wynikający z przepisów ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (t. j. Dz. U. 2020 r. poz. 164 z późn. zm.);

10. Podanie Pana/Pani danych osobowych w zakresie niezbędnym do realizacji różnych form aktywizacji bezrobotnych jest wymogiem ustawowym na podstawie Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t. j. Dz. U. z 2023 r., poz. 735, z późn. zm.). Osoba, której dane dotyczą jest zobowiązana do ich podania. Inne dane osobowe podane przez Panią/Pana nie na podstawie obowiązującego przepisu prawa, są podawane dobrowolnie, brak ich podania skutkować może m.in. ograniczeniem form komunikacji. W sytuacji dobrowolności podawania danych osobowych, zostanie Pani/Pan o tym fakcie poinformowana/y przez merytorycznego pracownika prowadzącego postępowanie.
…………………………………………………….

                        (data i podpis Bezrobotnego/Poszukującego pracy)
Część B - wypełnia Pracodawca
             (dla potrzeb PUP w Kole)
OŚWIADCZENIE PRACODAWCY

1. Oświadczam, że zatrudnię na podstawie umowy o pracę w wymiarze co najmniej ½ etatu lub powierzę inną pracę zarobkową na okres nie krótszy niż 3 miesiące Pana/Panią ………………………………………………………………………….……………….…………………………………………………………………
........................................................................................................................................
na stanowisku ............................................................................................................         z dniem ....................................., jednakże nie później niż w terminie do 2 miesięcy               po ukończeniu szkolenia(ń). Przyjęcie do pracy uzależniam od zdobycia przez  w/w osobę wymaganych do zatrudnienia kwalifikacji …………………………………………………………….…………………………….
…………............................................................................................................................ .


2. ** Oświadczam, że posiadam w moim zakładzie pracy ............... samochody, w tym:

-  ................... samochody ciężarowe o dopuszczalnej masie całkowitej ............................. t,

- .......... samochody ciężarowe o dopuszczalnej masie całkowitej przekraczającej ............. t,

-  ............ przyczepy o dopuszczalnej masie całkowitej ............... t,

-  ............ autobusy

-  ............ samochody osobowe.

Dane Pracodawcy:

Pełna nazwa pracodawcy ............................................................................................................................................................................................................................................................................................

Adres siedziby pracodawcy.........................................................................................................
..............................................................................................................................................
Miejsce prowadzenia działalności ................................................................................................
Telefon .............................................. e-mail ..........................................................................
REGON............................................... NIP ..............................................................................
                                                                                                 ..................................................................








      (data, pieczątka i podpis Pracodawcy)

**w przypadku kwalifikacji wymaganych w zawodzie kierowcy należy wypełnić pkt  2  Oświadczenia
KLAUZULA INFORMACYJNA POWIATOWEGO URZĘDU PRACY
 W KOLE DOTYCZĄCA FORM AKTYWIZACJI
Na podstawie art. 13 ust. 1 i 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych, dalej zwanym RODO), informuję, że:

1. Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Kole, reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Kole; Z administratorem można się kontaktować:

a) listownie: Powiatowy Urząd Pracy w Kole, ul. Sienkiewicza 27; 62-600 Koło,

b) przez elektroniczną skrzynkę podawczą dostępną na stronie: https://www.praca.gov.pl/eurzad/index.eup
c) telefonicznie:  63 272 26 25;

2. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych Osobowych. Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych Osobowych - adres poczty elektronicznej: iodo@pupkolo.pl; Inspektor to osoba, z którą można się kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania Pani/Pana danych osobowych;

3. Administrator Danych Osobowych przetwarzać będzie Pani/Pana dane osobowe wyłącznie
w celu realizacji form aktywizacji osób bezrobotnych (np.: staże, prace interwencyjne, roboty publiczne, dotacje, refundacje kosztów doposażenia, szkolenia, bony szkoleniowe, bony na zasiedlenie, dofinansowania do wynagrodzenia za zatrudnianie osób bezrobotnych powyżej 50 roku życia), na podstawie: 

a) realizacji wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO, 

b) niezbędność do wykonania Umowy lub podjęcia działań na Pani/Pana żądanie przed zawarciem Umowy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO,

c) wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e RODO,

d) w innych przypadkach Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą wyłącznie na podstawie wcześniej udzielonej zgody w zakresie i celu określonym w treści zgody na podstawie art. 6 ust. 1 oraz art. 9 ust. 2 lit. a RODO;

4. Pani/Pana dane osobowe będą udostępniane wyłącznie podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa bądź upoważnionym na podstawie zawartej umowy powierzenia przetwarzanych danych osobowych (tzw. podmioty przetwarzające). Odrębną kategorię odbiorców, którym mogą być ujawnione Pani/Pana dane są podmioty uprawnione do obsługi doręczeń oraz podmioty, z którymi administrator zawarł umowę na świadczenie usług serwisowych dla użytkowanych w Urzędzie systemów informatycznych;

5. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego;

6. Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu;

7. Zgodnie z RODO przysługuje Pani/Panu prawo do:

a) dostępu do swoich danych osobowych (art. 15 RODO);

b) sprostowania swoich danych osobowych (art. 16 RODO);

c) żądania usunięcia swoich danych osobowych (art. 17 RODO);

d) żądania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych (art. 18 RODO); 

e) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych osobowych (art. 21 RODO);

f) żądania przeniesienia swoich danych osobowych (art. 20 RODO);
Uwaga: Prawo do przeniesienia danych stosuje się, jeśli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody lub umowy. Nie obejmuje ono administratorów, którzy przetwarzają dane niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznych lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi.
g) wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO, tj. Prezes UODO (na adres Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa);

8. Jeżeli przetwarzanie danych odbywa się na podstawie wyrażonej zgody na przetwarzanie danych, dysponenci danych mają prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie ich danych osobowych w dowolnym momencie, bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem; Jednocześnie wniosek o cofnięcie zgody należy złożyć drogą elektroniczną na adres: iodo@pupkolo.pl lub pisemnie na adres Powiatowego Urzędu Pracy w Kole;

9. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do chwili realizacji zadania, do którego dane osobowe zostały zebrane lub przez okres wskazany w umowach o dofinansowanie programów współfinansowanych z Europejskiego Funduszu Społecznego. Jeśli chodzi o materiały archiwalne, Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez czas wynikający z przepisów ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (t. j. Dz. U. 2020 r. poz. 164 z późn. zm.);

10. Podanie Pana/Pani danych osobowych w zakresie niezbędnym do realizacji różnych form aktywizacji bezrobotnych jest wymogiem ustawowym na podstawie Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t. j. Dz. U. z 2023 r., poz. 735, z późn. zm.). Osoba, której dane dotyczą jest zobowiązana do ich podania. Inne dane osobowe podane przez Panią/Pana nie na podstawie obowiązującego przepisu prawa, są podawane dobrowolnie, brak ich podania skutkować może m.in. ograniczeniem form komunikacji. W sytuacji dobrowolności podawania danych osobowych, zostanie Pani/Pan o tym fakcie poinformowana/y przez merytorycznego pracownika prowadzącego postępowanie.

………….…………………………………

(data, pieczątka i podpis Pracodawcy)
Część C - wypełnia PUP w Kole

1. Opinia doradcy klienta:

a) Indywidualny Plan Działania………………………………………………………………………………….

b) Wnioskodawca złożył wniosek o przyznanie jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej: NIE/TAK* w branży…………………………………………………………………….…...............................................

c) Wnioskodawca ubiega się o skierowanie na szkolenie z powodu:*

□ braku kwalifikacji zawodowych,

□ konieczności zmiany lub uzupełnienia kwalifikacji,

□ utraty zdolności do wykonywania pracy w dotychczasowym zawodzie,

□ braku umiejętności aktywnego poszukiwania pracy,

□ inny…………………………………………………………………………………………………………

d) Cel szkolenia*

□ uzyskanie kwalifikacji,

□ przekwalifikowanie,

□ doskonalenie zawodowe,

□ zdobycie nowych uprawnień niezbędnych do pracy w danym zawodzie lub na stanowisku,

□ nabycie nowych umiejętności,

□ nauka umiejętności aktywnego poszukiwania pracy.

e) Dodatkowe uwagi i informacje doradcy klienta:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………





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








                                     (data, pieczątka i podpis pracownika)

2. Opinia pracownika ds. szkolenia: 
a). poniesiony koszt dotychczasowych szkoleń przekroczył/nie przekroczył* dziesięciokrotności minimalnego wynagrodzenia za pracę na jedną osobę w okresie kolejnych trzech lat zgodnie z art. 109 a ust. 1 ustawy z dnia 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (j.t.: Dz. U. z 2023 r. poz. 735, z późn. zm.); 

b). poniesiony koszt dotychczasowych szkoleń w danym roku przekroczy/nie przekroczy* 300% przeciętnego wynagrodzenia zgodnie z art. 40 ust. 3 w/w ustawy;

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

                                  ............................….………………………………

                                                                                
                            
(data, pieczątka i podpis pracownika)

3. Opinia Kierownika Działu Promocji Zatrudnienia i Instytucji Rynku Pracy:

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

                                                          …………...……………………………………...

                                                                                                     
                                                                       (data, pieczątka i podpis Kierownika)
4. Opinia Zastępcy Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                ...............................…………………………………………………

                                                                                             (data, pieczątka i podpis Z-cy Dyrektora PUP)
5. Decyzja Dyrektora PUP w Kole:

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

                               ..........................……………………………………...

                                                                                                                  (data, pieczątka i podpis Dyrektora PUP )
*właściwe zaznaczyć
2
4

