Siemiatycze, .....cccceeeveeecveeenieenns

WNIOSKODAWCA

(data ostatniej rejestracji w PUP)

POWIATOWY URZAD PRACY
w SIEMIATYCZACH

WNIOSEK KANDYDATA NA SZKOLENIE

(nazwa wnioskowanego kierunku szkolenia)

Uwaga!
Zlozenie wniosku na szkolenie nie jest jednoznaczne z zakwalifikowaniem na szkolenie

I. Dane wnioskodawcy:

| 0308 (e I 4 T A ] (o PR RPP P OUPR
Numer telefonu: ..o, KO Lo

2. Adres ZamIESZKANIAT ... .ooiuiiiiiiiieiii ettt ettt ettt e b e it e eabee s be e e e n e nr e neeanne s

3. Data UTOAZENIA: ... eeeuiiiiiieiie ettt ettt ettt et e et e esate e st e e saeesabeessbeenbeesseeeaseeanbeennreanneeannas
o N 2 5T PP PP UPP PSPPSRI

4. Numer 1 rodzaj dokumentu stwierdzajacego toZSamoSC™: ... ..cc.oeeviieriiieeiieeeiie e e

5. WYKSZEAICENIE! . ...eeiiiiiiiiicii e
ZAWOW WYUCZOMY: ... eeeiiiieiieeiiiette et et e et e it e sttt ettesateesseesseeeseesaseesseessseenseessseenseeasseenseesnseenseeanseeaneeas
nazwa ukonczonej SZKOY/UCZEINI: ......cccviiviiiieie e
rok ukonczenia SZKOIY/UCZEINT: .. .ccviiiieiieeiie e e e

6. Posiadane uprawnienia potwierdzone dokumentami: ..........ccccoeeieriieiiieniiiniienie e



7. Przebieg pracy zawodowej:

OKresy pracy Nazwa zakladu pracy Stanowisko
od - do (rodzaj wykonywanej pracy)

8. Na jakim stanowisku szuka Pan/Pani pracy? Prosz¢ wymieni¢:
9. Uzasadnienie celowosci szkolenia

a) Czy ma Pan/Pani pracodawce, ktory zatrudni Pana/Panig po ukonczonym szkoleniu?
(prosze o zaznaczenie whasciwej odpowiedzi)

o TAK o NIE
jezeli TAK to proszg¢ podac nazwe tego PracodaWCy: ... ..cccierieriieniieniieiieeieerieeeeeereesereeeeeseneeseenes

b) Czy zamierza Pan/Pani podjac¢ witasng dziatalno$¢ gospodarcza?
(prosze o zaznaczenie wlasciwej odpowiedzi)

o TAK o NIE
jezeli TAK to prosze podac nazwe dziatalnoSCl: ......cccvieeiiiieiiiiieiecee e e
c¢) Inne uzasadnienie celowosci

JAKI: ettt R e b et e E e e R et oAb et e oAb et e eR b et e R b e e e h b e e e nre e nreeenreas

Zobowiazuje si¢ po ukonczonym szkoleniu do podjecia niezwlocznie zatrudnienia/rozpoczecia

dzialalno$ci gospodarczej**

*wypetniaja tylko cudzoziemcy

**whasciwe podkresli¢ P

(czytelny podpis Wnioskodawcy)

Uwaga!

Do wniosku nalezy dotaczy¢ umowe przedwstepna poswiadczong przez pracodawce (Zatacznik Nr 1 do wniosku), podanie o skierowanie na szkolenie oraz o$wiadczenie
0 nieuczestniczeniu w szkoleniu finansowanym ze $rodkéw Funduszu Pracy na podstawie skierowania z powiatowego urz¢du pracy w okresie ostatnich 3 lat lub o udziale
w takim szkoleniu w okresie ostatnich 3 lat i wskazaniu urzedu pracy, ktory wydat skierowanie, a jego koszt w cze$ci finansowany z Funduszu Pracy w danym roku
nie przekroczyt 300% przecigtnego wynagrodzenia (Zatacznik Nr 2 do wniosku).



PRZEDWSTEPNA UMOWA O PRACE

(dotyczy szkolen)

zawarta W dniu .......cccceeveiieeene e, pomiedzy:
........................................................................................... , zwanym dalej Pracodawcg, a
e eeteeeeteeeseeeeteeesteeeitbeeeateeeaheeeabeeateeeabeeentteennneeeseeennns , zwanym dalej Pracownikiem.

§1
Pracodawca i pracownik zobowigzuja si¢ do zawarcia umowy 0 prac¢ na Okres nie
krotszy niz 3 miesigce, tj. NA CZaS .....ceevvrriirieinienniannnnn.. w ramach ktorej
Pracodawca zatrudni pracownika na stanowisku.......................o.oeene.

§2
Wynagrodzenie Pracownika bedzie wynosi€ ..........ccoeceeveeeennnee. miesigcznie.

§3
Pracownik bedzie §wiadczyt prace w wymiarze ....................... czasu pracy.

§4
MIEJSCE SWIAACZENIA PIACY .. ..veeeeeienietieieeeieeieeteeteete et e et ete st e e saesseensessaenseennesseennens

§5

Pracownik zostanie zatrudniony nie pdzniej niz w ciggu 1 miesiaca od zakonczenia
szkolenia

(nazwa szkolenia/rodzaj uprawnien)

§6

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§7

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednej ze stron.

(Podpis pracownika) (Podpis pracodawcy)



OSWIADCZENIE
o zamiarze podjecia dzialalnoS$ci gospodarczej po ukonczeniu szkolenia

Imig¢ 1 nazwisko

Oswiadczam, i1z  zamierzam  rozpocza¢  dziatalno§¢  gospodarcza
w ramach wlasnych §rodkow w terminie 30 dni od dnia ukonczenia

szkolenia/uzyskania uprawnien.

W przypadku nie podjecia dzialalnosci w w/w terminie, zobowigzuje si¢ do

zwrotu kosztow szkolenia.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis osoby uprawnionej)



Zalacznik nr 2 do wniosku

Siemiatycze, .....cccceeveeecireeeiieenen.
(data)
Whnioskodawca:
(imig¢ 1 nazwisko)

(adres)

PESEL: ..o,
Oswiadczenie
Oswiadczam, iz*:
1) uczestniczylem (am) w szkoleniu/ach:
Lp. Nazwa szkolenia Rok Nazwa PUP, ktory wydal

skierowanie na szkolenie

finansowanym ze srodkéw Funduszu Pracy na podstawie skierowania z Powiatowego Urzedu Pracy
w okresie ostatnich 3 lat, a jego koszt w czgsci finansowany z Funduszu Pracy w danym roku nie

przekroczy 300% przecigtnego wynagrodzenia;

2) nie uczestniczylem (am) w szkoleniu finansowanym ze srodkow Funduszu Pracy na podstawie

skierowania z Powiatowego Urzedu Pracy w okresie ostatnich 3 lat.

Powyzsze oswiadczenie sktadam pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 ustawy z dn. 6 czerwca
1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. 2016, poz. 1137) stanowigcego, iz: ,,Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuiyé za dowod
W postepowaniu sqdowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub

zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do 8 lat”.

(czytelny podpis Wnioskodawcy)



Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych pozyskanych
W inny sposob, niz od osoby, ktorej dane dotycza (osoby wskazane we wnioskach i

umowach do kontaktu, opiekunowie stazu)

Zgodnie 14 ust 1 i 2 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia
2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 7 04.05.2016 r.) informuje, iz:

1

9

. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w
Siemiatyczach z siedzibg w 17-300 Siemiatycze, ul. Leg. Pitsudskiego 3..

Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych — rafaf.nalewajko@formica.com.pl.

Pani/Pana osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ Rozporzadzenia,
zgodnie z ktérym przetwarzanie jest niezbg¢dne do wypelnienia obowigzkéw prawnych
cigzacych na Administratorze w zwigzku z rozpatrywaniem wnioskow 1 realizacjg umoéw
zawartych przez Powiatowy Urzad Pracy w Siemiatyczach w zakresie ushugi i
instrumentow rynku pracy wynikajacych w szczegolnosci z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004
roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, ustawy z dnia z dnia 27 sierpnia
1997 1. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepelnosprawnych.

. Administrator bedzie przetwarza¢ nastepujace kategorie Pani/Pana danych: imi¢ (imiona),
nazwisko, stanowisko, adres e-mail, numer telefonu.

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione
do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa.

Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda w czasie okres§lonym przepisami prawa,
zgodnie z instrukcja kancelaryjng.

Przystuguje Pani/Panu prawo dost¢pu do swoich danych osobowych, ich sprostowania oraz
ograniczenia przetwarzania.

Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

. Dane nie begda przetwarzane w celu zautomatyzowanego podjecia decyzji.

10. Nie planuje si¢ przekazywania danych osobowych do panstwa trzeciego.

1

1. Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawa 0 ochronie danych osobowych
i ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 roku 0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
jest obligatoryjne.

Zapoznatem si¢ z trescig klauzuli informacyjnej 1 akceptuje jej postanowienia.



