(‘- Powiatowy Urzad Pracy i [ Centrum

POWIAT MIELECKI
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- Zawodowe]

Formularz CAZ.0132-1/2019
Obowigzuje od dnia 01.08.2019 r.

WNIOSEK KANDYDATA NA SZKOLENIE INDYWIDUALNE

(w zwiagzku z zamiarem podjecia dziatalno$ci gospodarczej po zakonczeniu szkolenia)

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzgdzenie o ochronie danych - dalej RODO) informuje, ze:

1)

2)

3)

administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w zbiorze danych osobowych Powiatowego Urzedu Pracy w Mielcu jest
Powiatowy Urzad Pracy w Mielcu; siedziba: Mielec, ul. Chopina 16 A, kod pocztowy 39-300; nr telefonu: 17 788-00-50 ; e-mail:
sekretariat@pup.mielec.pl,
kontakt z inspektorem ochrony danych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Mielcu - nr telefonu: 17 788-00-50; e-mail:
inspektor_odo@pup.mielec.pl,
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu:
. realizacji zadan ustawowych spoczywajgcych na stuzbach zatrudnienia w zakresie niezbednym do udzielenia wsparcia i pomocy
osobom bezrobotnym, poszukujgcym pracy, art. 6 ust 1 lit. ¢ ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia
27 kwietnia 2016 r ,
. przekazywania Pani/Panu — za Pani /Pana zgodg - przez pracownikéw urzedu informacji zwigzanej z udzielang pomocg, w tym
powiadomien zwigzanych ze szkoleniem z wykorzystaniem Pani/Pana danych teleadresowych (nr telefonu, adres e-
mail)- art. 6 ust 1 lit. a ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

Dane osobowe przetwarzane przez nas podlegajg zabezpieczeniom zapobiegajacym naduzyciom lub niezgodnemu z prawem dostepowi,

4)  odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw
prawa. Bedziemy przekazywa¢ Pani/Pana dane w szczegdlnosci nw. grupom odbiorcéw: podmiotom przetwarzajacym, z ktérymi zawarlismy
umowy o przetwarzanie danych; odbiorcom danych, ktérym z mocy przepiséw prawa mamy obowigzek udostepni¢ Pani/Pana dane we
wskazanym przez nich zakresie; innym odbiorcom danych np. bankom , kurierom w zakresie prowadzonych przez nich ustug dedykowanych
dla Pani/Pana,

5)  Pani/Pana dane osobowe i dokumenty po wytgczeniu z Rejestru bezrobotnych i poszukujgcych pracy bedg przechowywane przez okres
wynikajacy z przepiséw prawa,

6) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych
osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy ogélnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.,

7) posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu,

8) posiada Pani/Pan prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano
na podstawie zgody przed jej cofnigciem, w przypadku danych, ktérych przetwarzanie odbywa sie na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) lub art. 9
ust. 2 lit. a) RODO.

Cz. I. Wypelnia kandydat na szkolenie

NazWisKO .........cccccuimiiiiiiiiiiiiiis IMIQ oo

Data urodzenia .....................ccooeeenll PESEL ...

AreS ZaAM. ..o e

Tel. stacjonarny/ KOMOIrKOWY ...,

Nazwa szkolenia, ktérym zainteresowany jest kandydat




2. Wyksztalcenie

Nazwa szkoty Rok ukonczenia Tytut zawodowy/zawod wyuczony

3. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia

Lataozdatr:gmema Nazwa zaktadu pracy Stanowisko/wykonywane czynnosci

4. Szkolenia finansowane ze srodkéw Funduszu Pracy

Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 3 lat nie uczestniczylem(am) / uczestniczytem(am)*
w szkoleniu finansowanym ze $rodkéw Funduszu Pracy na podstawie skierowania
z Powiatowego Urzedu Pracy.

* niepotrzebne skreslic

" Nalezy wykaza¢ czy istnieje potrzeba uzyskania, zmiany, uzupetienia kwalifikacji zawodowych, bgdz czy
w nastepstwie utraty zdolnosci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie niezbedne jest
przekwalifikowanie zawodowe.
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Nazwa szkolenia

Powiatowy Urzedu Pracy,
ktory wydal skierowanie

Koszt szkolenia

Termin szkolenia

PUP w

PUP w

5. Inne szkolenia

Nazwa szkolenia

Instytucja szkoleniowa

Termin szkolenia

Ztozenie wniosku nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie.

(podpis kandydata na szkolenie)




Cz. Il. Opinia doradcy klienta

Szkolenie przewidziano w Indywidualnym Planie Dziatania: tak / nie*

Inne informacje:

*wilasciwe zakreslic

(data i podpis doradcy)

Cz. lll. Opinia doradcy zawodowego

Uzasadnienie celowosci uczestnictwa w szkoleniu w powigzaniu z planowang

dzialalnoscia gospodarcza:

*wilasciwe zakreslic

(data i podpis doradcy)




Cz. IV. Informacja specjalisty ds. rozwoju zawodowego

Warunki Spetnianie*

Kryterium formalne — warunki naboru _
(nie spetnienie kryterium formalnego powoduje nie zakwalifikowanie na tak nie
szkolenie)

Szczegoblna sytuacja na rynku pracy (art.49 ustawy):

Bezrobotny do 30 roku zycia
Bezrobotny dtugotrwale tak
Bezrobotny korzystajgcy ze swiadczen pomocy spotecznej
Bezrobotny powyzej 50 roku zycia

Bezrobotny posiadajacy co najmniej jedno dziecko do 6 roku zycia lub
co najmniej jedno dziecko niepetnosprawne do 18 roku zycia

e Bezrobotny niepetnosprawny

nie

Inne:

*
wiasciwe zakresli¢

(data i podpis spec. ds. rozwoju zawodowego)

Cz. V. Kwalifikacja na szkolenie

Kandydat zakwalifikowany / nie zakwalifikowany*

*
wiasciwe zakresli¢

(podpis)



OSWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJECIA DZIALALNOSCI
GOSPODARCZEJ PO ZAKONCZENIU SZKOLENIA.

Cz. |. Dane osoby.

NAZWISKO ....uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e IMI e e
Data urodzenia .......c.cooveeeevieiiiiiiieeeeen, PESEL ..o
Yo (=Y I0 4= 1 4 PP T TP T RO RPT
Tel. stacjonarny/ KOMOIKOWY .......cooiiiiiiiiiie e
Oswiadczam, ze w terminie do 60 dni od zakonczenia szkolenia ..................ccoovviveveiennnenn.

(nazwa szkolenia)

zamierzam podjaé dziatalno$¢ gospodarcza® zwigzang z kierunkiem ukonczonego
szkolenia.

Cz. Il. Planowana dziatalnos¢ gospodarcza.

1. Opis planowanego przedsiewziecia z uwzglednieniem zaawansowania przygotowan (np.:

branza, miejsce prowadzenia dziatalnosci, lokal, maszyny, urzagdzenia odbiorcy, kontrahenci
1o R

* Podjecie dziatalno$ci gospodarczej nie jest uzaleznione od uzyskania dofinansowania z réznych zrédet.
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Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia, o ktérej mowa
w art. 297 § 1 i § 2 Kodeksu Karnego, oswiadczam ze podane dane sg zgodne ze stanem
faktycznym T:

/miejscowos¢, data/ (podpis wnioskodawcy)

T Art. 297. § 1. Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzacej podobng
dziatalnos¢ gospodarczg na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujgcych $rodkami publicznymi —kredytu,
pozyczki pienieznej, poreczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowigzania
wynikajgcego zporeczenia lub z gwarancji lub podobnego $wiadczenia pienigznego na okreslony cel gospodarczy, instrumentu
ptatniczego lub zamdéwienia publicznego, przedktada podrobiony, przerobiony, poswiadczajacy nieprawde albo nierzetelny
dokument albo nierzetelne, pisemne oswiadczenie dotyczgce okolicznosci o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego
wsparcia finansowego, instrumentu ptatniczego lub zamoéwienia, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.
§2.Tej samej karze podlega, kto wbrew cigzacemu obowigzkowi, nie powiadamia wtasciwego podmiotu o powstaniu sytuacji
mogacej mie¢ wptyw na wstrzymanie albo ograniczenie wysokosci udzielonego wsparcia finansowego, okreslonego w §1, lub
zamowienia publicznego albo na mozliwos¢ dalszego korzystania z instrumentu ptatniczego.
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INFORMACJA O SZKOLENIU WSKAZANYM

PRZEZ WNIOSKODAWCE
NAZWa SZKOIENIA ..........oiiiiiiiiiiiiiiit et
T SEAGIONS e
Nazwa i adres wskazanej instytucji Szkoleniowej..................cccuuviiiiiiiiiiiiiiiie
OB SZKOIBS oo
8 e ST o

Uwagal! Informacja moze zosta¢ dotgczona do wniosku o skierowanie na szkolenie wskazane
przez osobe zarejestrowana.

(podpis wnioskodawcy)



