Siemiatycze, .....cccceeeveeecveeenieenns

POWIATOWY URZAD PRACY
w SIEMIATYCZACH
DANE WNIOSKODAWCY:

(adres elektroniczny)

WNIOSEK O SFINANSOWANIE

a szkolenia;
a potwierdzenia nabycia wiedzy 1 umiejetnosci;

o uzyskania dokumentu potwierdzajacego nabycie wiedzy i umiejetnoéci’

(nazwa szkolenia)

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

1. WYKSZEATCENIE: ...ttt et e e e e et e e s ateeesstaeessseeessee e nsaeeesseeennseens
ZAWOA WYUCZOMNY: ... eeeitieiiieiieeteesite et et e et eteestteeteeesteeseessteenseessseanseesseeenseenseesnseenssesnseennsesnseennns

Nazwa ukonczone]j SZKOIY/UCZEINI: ... ..cccoiiiiiiiiiiiiii e

' W przypadku braku nr PESEL, rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$é
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Posiadane uprawnienia potwierdzone doKUMENtami: ..........cccccccureeiiiieeciieenieeeiiee e eeeeevee e

3. Przebieg pracy zawodowej:

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

4. Na jakim stanowisku szuka Pan/Pani pracy? Prosze wymienic:

Inne  informacje o  wskazanym  szkoleniu,  ktére = wnioskodawca  uznaje za
ISEOTIIE. ..t e

Nr rachunku realizatora szkolenia.

6. Informacje dotyczace rodzaju 1 kosztow potwierdzenia nabycia wiedzy i1 umiejetnosci lub
kosztow uzyskania dokumentu potwierdzajacego nabycia wiedzy 1 umiejetnosci (uzupetnié, jesli
wniosek dotyczy tych kosztow):

Nazwa dokumentu potwierdzajacego nabycie wiedzy i umiejetnosci



7. Uzasadnienie celowosci szkolenia oraz (jezeli wniosek dotyczy) potwierdzenia nabycia wiedzy
1 umiejetnosci, uzyskania dokumentu potwierdzajacego nabycia wiedzy i umiejetnosci?

8. Czy ma Pan/Pani pracodawce, ktory zatrudni Pana/Panig po ukonczonym szkoleniu oraz (jezeli
wniosek dotyczy) potwierdzenia nabycia wiedzy 1 umiejetnosci, uzyskania dokumentu
potwierdzajacego nabycia wiedzy i umiejetnosci?

o TAK o NIE’

jezeli TAK to proszg podac nazwe teg0o PraCOdaWCY: .....cccieriieriieriieiienie ettt eiee et s eee e

9. Czy zamierza Pan/Pani podja¢ wilasng dziatalno$¢ gospodarcza po ukonczonym szkoleniu oraz
(jezeli wniosek dotyczy) potwierdzenia nabycia wiedzy i umiej¢tnosci, uzyskania dokumentu
potwierdzajacego nabycia wiedzy i umiejetnosci?

o TAK o NIE*

jezeli TAK to proszg podac nazwe dzialalnosCi: .......oooviiiiiiiiiiiii e

(czytelny podpis Wnioskodawcy)

10. Oswiadczam, zZe zostalem poinformowany:

a) ze negatywny wynik badan lekarskich i/lub psychologicznych dyskwalifikuje moj udziat
w szkoleniu;

b) Ze wniosek zostanie rozpatrzony na pismie, niezwlocznie, najpozniej do 30 dni od daty
wptywu kompletnego wniosku (wniosek niekompletny, bez wymaganych zalacznikéw nie
podlega rozpatrzeniu);

¢) o przystugujacych mi swiadczeniach w trakcie trwania szkolenia;

d) Ze zgodnie z ustawa z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i stluzbach zatrudnienia osoba,

ktéra z wlasnej winy, po skierowaniu przez PUP lub zawarciu umowy, nie podjeta albo
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przerwata realizacj¢ formy pomocy, traci status osoby bezrobotnej/poszukujacej pracy na
okres 90 dni chyba, ze powodem niepodj¢cia lub przerwania realizacji formy wsparcia byto
podjecie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalnos$ci gospodarczej, trwajace co
najmniej miesigc. Pozbawienie statusu bezrobotnego/poszukujgcego pracy nastepuje od
nastepnego dnia po dniu skierowania lub zawarciu umowy, albo od dnia przerwania
realizacji formy pomocy;

e) ze zgodnie z ww. ustawa osoba, ktora z wilasnej winy nie podjela lub nie ukonczyta
szkolenia, zwraca koszty nalezne instytucji szkoleniowej, a takze koszty badan lekarskich
lub psychologicznych, ubezpieczenia, przejazdu, zakwaterowania, o ile zostaty poniesione.

11. OSwiadczam ze:

a) spelniam wymagane do skierowania na wskazane szkolenie warunki, dotyczace
charakterystyki 1 wymagan stawianych kandydatom do szkolenia;

b) wszystkie dane i informacje zawarte w powyzszym wniosku sg zgodne z prawda.

c) uczestniczylem (am) /nie uczestniczylem(am)® w okresie ostatnich 3 lat z form pomocy
w nabywaniu wiedzy, umiej¢tnosci lub kwalifikacji, zwigkszajacych szanse¢ na podjecie
1 utrzymanie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dzialalnosci gospodarcze;,
finansowanych ze $rodkéw Funduszu Pracy na podstawie skierowania wydanego przez
Powiatowy Urzad Pracy tj;

e ze szkolenia

e kosztow potwierdzenia nabycia wiedzy 1 umiejetnosci lub kosztow uzyskania
dokumentow

e Dbonu na ksztalcenie ustawiczne;

e oplaty pobieranej za postgpowanie nostryfikacyjne albo postepowanie, w ktorym
dyplom zostal uznany za rownowazny polskiemu dyplomowi i tytutowi;

e oplaty za przeprowadzenie postgpowania i wydanie decyzji w sprawie uznania
kwalifikacji zawodowych do wykonywania zawodu regulowanego albo do
podejmowania lub wykonywania dziatalnosci regulowanej, o ktérych mowa w art. 14
ustawy z dnia 22 grudnia 2015r. o zasadach uznania kwalifikacji zawodowych nabytych

w panstwach cztonkowskich Unii Europejskie;.

d) w okresie kolejnych 3 lat powiatowy urzad pracy sfinansowal /nie sfinansowal® mi
kosztow naleznych instytucjom szkoleniowym, organizatorom studiow podyplomowych,
instytucjom potwierdzajacym nabycie wiedzy 1 umiejetnosci, instytucjom wydajagcym

dokumenty potwierdzajagce nabycie wiedzy 1 umiej¢tnosci oraz pobierajacym oplaty,
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o ktorych mowa w art. 103 i art. 104 ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach

zatrudnienia.

Lp. Nazwa formy pomocy Data Nazwa PUP, ktory wydal
skierowanie na formy pomocy

Oswiadczenie, sklada sie pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie
falszywych oswiadczen.
»Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia”.

(czytelny podpis Wnioskodawcy)

Zakaczniki:
1. Przedwstgpna umowa o prace lub deklaracja o zamiarze podjgcia dziatalnosci gospodarcze;j
2. Klauzula informacyjna zgodna z art. 13 RODO






PRZEDWSTEPNA UMOWA O PRACE

(dotyczy szkolen)

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

§1
Pracodawca 1 pracownik zobowigzujg si¢ do zawarcia umowy o prace na okres nie
krotszy niz 3 miesigce, tj. NA@ CZAS ....ecviiiiiiiiiiiiiiiiiiann.. w ramach ktorej
Pracodawca zatrudni pracownika na stanowisku.............................

§2
Wynagrodzenie Pracownika bedzie wynosic ..........ccocceeveenennnee. miesigcznie.

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

§4
Miejsce SWIAACZENIA PIACY .. ..ueerueerieeieeniieeiieeteerteeettesteerteesteesateenbeesatesateenbeesseesneeenseens

§5

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

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

(nazwa szkolenia/rodzaj uprawnien)

§6

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

§7

Umowge sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednej ze stron.

(Podpis pracownika) (Podpis pracodawcy)






OSWIADCZENIE

o zamiarze podjecia dzialalnoSci gospodarczej po ukonczeniu szkolenia

Imie¢ 1 nazwisko

Oswiadczam, 1z zamierzam rozpoczaé dziatalno$¢ gospodarcza
w ramach wilasnych $§rodkow w terminie 30 dni od dnia ukonczenia
szkolenia/uzyskania uprawnien.

W przypadku nie podjecia dziatalnosci w ww. terminie, zobowiazuje si¢ do zwrotu

kosztow szkolenia.

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

(miejscowosc, data) (czytelny podpis osoby uprawnione;j)



Klauzula informacyjna zgodna z art. 13 RODO

Administratorem  Pani/Pana  danych  osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy
w Siemiatyczach przy ul. ul. Legionow Pilsudskiego 3, 17-300 Siemiatycze. Z administratorem
danych mozna si¢ skontaktowa¢ poprzez adres mailowy bisi@praca.gov.pl, telefonicznie pod
numerem 85 656 60 13 lub pisemnie na adres siedziby administratora.

Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym moze si¢ Pani/ Pan skontaktowac
poprzez email: iod@siemiatycze.praca.gov.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora. Z
inspektorem ochrony danych mozna si¢ kontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczacych
przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.
Pani/Pana dane bgdg przetwarzane w celu:

e realizacji zadan wynikajacych z ustawy 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia (Dz.U. z 2025 r., poz. 620) w szczegolnos$ci: realizacji ustug rynku pracy,
stosowania instrumentow rynku pracy, przyznawania $wiadczen bezrobotnym;

e prowadzenia ewidencji korespondencji oraz odbioru i wysyltania korespondencji.

e archiwalnym oraz statystycznym.

Podstawg prawng przetwarzania tych danych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ i art. 9 ust. 1 lit. g RODO
w zwigzku ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia
(Dz.U. z 2025 1., poz. 620) oraz art. 6 ust. 1 lit a RODO - w zwiazku z wyrazong zgoda.’

Pani/Pana dane osobowe beda przekazane podmiotom rynku pracy oraz innym instytucjom
zwigzanym z realizacjg ustawowych zadan.

Dane bgda przechowywane do momentu wygasnigcia obowigzku przechowywania danych
wynikajacego z przepisow, tj. przez okres 50 lat.

Przystuguje Pani/Panu prawo do dostgpu do swoich danych osobowych, prawo zadania ich
sprostowania oraz ograniczenia ich przetwarzania

Ma Pani/Pan prawo do wycofania zgody — w zakresie przetwarzania podanego nr telefonu
i adresu e-mail - w dowolnym momencie. Zgode mozna odwotaé poprzez wystanie pisma na:

e adres email: iod@siemiatycze.praca.gov.pl opatrzonego podpisem kwalifikowanym lub
potwierdzonego profilem zaufanym e-PUAP

e listownie na adres Urzedu.®

z informacja o jej odwotaniu, w treSci pisma nalezy wskaza¢ imi¢ i1 nazwisko, a w tytule
wiadomosci wpisac ,,wycofanie zgody™.

Przystuguje Pani/Panu rowniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego si¢
ochrong danych osobowych w panstwie cztonkowskim Pani/ Pana zwyktego pobytu, miejsca pracy
lub miejsca popetienia domniemanego naruszenia.

Podanie danych osobowych jest niezbedne 1 wynika z wyzej wskazanych przepisow prawa.
Pani/Pana dane osobowe nie podlegaja profilowaniu.

data 1 podpis

7 Wpisa¢ odpowiednie
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