Załącznik nr 5 do Zasad inicjowania, organizacji  i finansowania szkoleń 

dla bezrobotnych i poszukujących pracy w PUP w Dzierżoniowie


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

(nr sprawy)
.......................................................... 

Powiatowy Urząd Pracy w Dzierżoniowie
 (data wpływu wniosku do PUP)


WNIOSEK O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE GRUPOWE


Wypełnia osoba wnioskująca:

Nazwisko: ................................................................... Imię: …………………………………………………………

Adres zamieszkania: ………………………………………………………………….……….………………………….

Numer PESEL: ................................................................................................................................................... 

Numer dokumentu stwierdzającego tożsamość * : ………....……..............……………………..……………………

Numer telefonu (wpisać wyłącznie w przypadku jeśli nie był wcześniej przekazany lub uległ zmianie): ……………….…………

Wykształcenie (poziom i kierunek)**: ……………………………………………………………..………...……………..……………………………………….
 
Zawód wyuczony**:………………………………………………………………………...........................................

Zawód ostatnio wykonywany**:  ………………………………………………………………………………………

Orzeczenie o niepełnosprawności lub udokumentowane przeciwwskazania**: …..…………………………..………………………………………………………………………………………………

Posiadane uprawnienia, certyfikaty, zaświadczenia**: ………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………

Posiadane umiejętności (np. manualne, językowe, techniczne itp.): ….………………………………………………………………………………………………………...........................
………………………………………………………………………………………………………………………………

Nazwa kierunku szkolenia, którym zainteresowana jest osoba wnioskująca: 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………

Uzasadnienie celowości szkolenia:
…………………………………………………………………………………………..………………………………….
………………………………….………………………………………………………..…………………………………
……………………………………………………………………………………………..……………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………….……………………………..
……………………………………………………………………………………………..……………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………



* dotyczy wyłącznie cudzoziemca
** wypełnić wyłącznie w przypadku, gdy dane uległy zmianie w stosunku do danych podanych podczas rejestracji w PUP


Czy w okresie ostatnich 3 lat korzystał/a Pan/i  z jakiejkolwiek pomocy ze strony Powiatowego Urzędu Pracy finansowanej ze środków Funduszu Pracy (w tym EFS)?

 TAK/NIE***
Jeżeli tak, to z jakiej formy?

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

Oświadczam, że:

· zostałem/am zapoznany/a z Zasadami inicjowania, organizacji i finansowania szkoleń przez Powiatowy Urząd Pracy w Dzierżoniowie;

· wyrażam zgodę na udział w postępowaniu rekrutacyjnym mającym określić moje predyspozycje  zawodowe, w tym również zastosowania testów zawodowych i psychologicznych.
Jeśli wymaga tego rodzaj szkolenia, w którym wezmę udział poddam się również 
odpowiednim badaniom lekarskim i/lub psychologicznym stwierdzającym, że jestem 
zdolny/a do uczestnictwa w szkoleniu i późniejszej pracy w wyuczonym   zawodzie;

·  zostałem/am poinformowany/a,  iż złożenie „wniosku o skierowanie na szkolenie grupowe” nie gwarantuje zakwalifikowania na szkolenie;

· zostałem/am poinformowany/a, iż osoba, która z własnej winy nie ukończyła szkolenia lub w przypadku gdy skierowanie na szkolenie nastąpiło na podstawie nieprawdziwych oświadczeń lub sfałszowanych dokumentów albo w innych przypadkach, świadomego wprowadzenia w błąd powiatowego urzędu pracy przez osobę skierowaną na szkolenie jest ona obowiązana do zwrotu kosztów szkolenia;

· zostałem/am pouczony/a o obowiązku niezwłocznego informowania PUP o wszelkich zmianach mogących mieć wpływ na status osoby bezrobotnej;                                                                                     
· w okresie ostatnich 3 lat:
- uczestniczyłem/am***
- nie uczestniczyłem/am***
w szkoleniach finansowanych ze środków Funduszu Pracy na podstawie skierowania z powiatowego urzędu pracy.
W przypadku korzystania ze szkoleń proszę wskazać powiatowy urząd pracy, który wydał skierowanie na szkolenie: 
                                                                                                                                                                        .……………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………..

(data i podpis osoby wnioskującej)

***niepotrzebne skreślić
PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH – KLAUZULA INFORMACYJNA
W związku z realizacją wymogów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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 „RODO”), informujemy o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz o przysługujących Pani/Panu prawach z tym związanych:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Dzierżoniowie (dane kontaktowe: Powiatowy Urząd Pracy  w Dzierżoniowie, 58-200 Dzierżoniów, Rynek 27);

2. Pytania dotyczące celu, sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz przysługujących Pani/Panu uprawnień można kierować do Inspektora Ochrony Danych: inspektor@dzierzoniow.praca.gov.pl;

3. Administrator danych osobowych będzie przetwarzać Pani/Pana dane osobowe w ramach wykonywania ustawowych obowiązków na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c) lub art. 9 ust. 2 lit. g) RODO, czyli wypełnienia przez PUP w Dzierżoniowie obowiązku, w ściśle określonych celach oraz zakresie, na podstawie konkretnych przepisów prawa (w celu realizacji usługi szkoleniowej zgodnie ze złożonym wnioskiem). W niektórych przypadkach podstawą przetwarzania danych osobowych jest zgoda tj. art. 6 ust. 1 a) lub art. 9 ust. 2 lit. a) RODO. Zgoda taka może dotyczyć np. przetwarzania danych osobowych nie uregulowanych przepisami prawa.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być organy władzy publicznej i podmioty wykonujące zadania publiczne lub działające na zlecenie organów władzy publicznej, w zakresie oraz celach wynikających z przepisów prawa powszechnie obowiązującego;

5. Dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji celów określonych w pkt 3, a następnie przetwarzane będą również w celach archiwalnych; 

6. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego do spraw ochrony danych osobowych (Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych), gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy ogólnego Rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r., a także przysługują Pani/Panu następujące uprawnienia:

a. prawo dostępu do danych osobowych (w tym do uzyskania kopii tych danych);

b. prawo do żądania sprostowania (poprawiania) danych osobowych – w przypadku gdy dane są nieprawidłowe lub niekompletne;

c. prawo do żądania ograniczenia przetwarzania danych osobowych – w przypadku gdy:

· kwestionuje Pan/Pani prawidłowość danych osobowych,

· przetwarzanie danych jest niezgodne z prawem, a sprzeciwia się Pan/Pani ich usunięciu w tej sytuacji może Pan/Pani żądać w zamian ich ograniczenia,

· administrator nie potrzebuje już danych dla swoich celów, ale Pan/Pani potrzebuje ich do ustalenia, obrony lub dochodzenia roszczeń, 

· wniesie Pan/Pani sprzeciw wobec przetwarzania danych, do czasu ustalenia czy prawnie uzasadnione podstawy  po stronie administratora są nadrzędne wobec podstawy sprzeciwu;

d. prawo do przenoszenia danych – w przypadku, gdy łącznie spełnione są następujące przesłanki:

· przetwarzanie danych odbywa się na podstawie umowy, której Pan/Pani jest stroną  lub na podstawie zgody przez Pana/Panią wyrażonej, 

· przetwarzanie odbywa się w sposób zautomatyzowany;

e. prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych – w przypadku, gdy łącznie spełnione są następujące przesłanki:

· zaistnieją przyczyny związane z Pani/Pana szczególną sytuacją, w przypadku przetwarzania danych na podstawie zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej przez administratora;

· przetwarzanie jest niezbędne do celów wynikających z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez administratora lub przez stronę trzecią, z wyjątkiem sytuacji, w których nadrzędny charakter wobec tych interesów mają interesy lub podstawowe prawa i wolności osoby, której dane dotyczą, wymagające ochrony danych osobowych, w szczególności gdy osoba, której dane dotyczą jest dzieckiem;

7. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest obowiązkowe, w przypadku, gdy przesłankę przetwarzania danych osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta między stronami umowa;

8. Pani/Pana dane nie będą profilowane w rozumieniu "RODO”, nie będą również przekazywane do państwa trzeciego ani organizacji międzynarodowej.
.…….………………………………………
(data i podpis osoby wnioskującej)

Wypełnia pracownik PUP:
1. Ocena w zakresie potrzeb szkoleniowych osoby  wnioskującej:

a) data rejestracji …………………………………………..
b) osoba spełnia wymogi kwalifikacyjne określone w planie szkoleń: TAK/NIE***
Jakie wymogi nie zostały spełnione:

……………………………………………………………………………………….……………………….
……………………………………………………………………………………………………………….
b) działanie zaplanowane w Indywidualnym Planie Działania : TAK/NIE***
c) osoba w okresie ostatnich 12 miesięcy poprzedzających dzień rozpoczęcia szkolenia
odmówiła bez uzasadnionej przyczyny przyjęcia propozycji odpowiedniej pracy, szkolenia, stażu, wykonywania prac społecznie użytecznych, innej formy pomocy  lub poddania się badaniom lekarskim lub psychologicznym, mającym  na celu ustalenie zdolności do pracy lub udziału w innej formie pomocy, przerwała z własnej winy szkolenie, staż, wykonywanie prac społecznie użytecznych lub inną formę pomocy, po skierowaniu nie podjęła szkolenia, stażu, wykonywania prac społecznie użytecznych lub innej formy pomocy?: TAK/NIE***
Jeżeli tak, to wskazać datę i formę pomocy:

………………………………………………………………………………………………………………….
d) osoba w okresie ostatnich 3 lat korzystała z jakiejkolwiek formy pomocy  finansowanej ze środków Funduszu Pracy (w tym EFS): TAK/NIE***
Jeżeli tak, to wskazać datę i formę pomocy:

………………………………………………………………….………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………..
f) osoba przedstawiła uprawdopodobnienie podjęcia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej (zgodnej z kierunkiem szkolenia): TAK/NIE***
………………………………… 
(data, pieczęć i podpis pracownika
PUP w Dzierżoniowie)
***niepotrzebne skreślić

