Powiatowy Urzad Pracy w Policach

ul. Tadeusza Kosciuszki 5, 72-010 Police
centrala 91 424 08 60

fax 91 317 66 81

e=-mail: szpo@praca.gov.pl

Krajowy Fundusz
Szkoleniowy

(miejscowosé¢, data)

&

URZAD PRACY

www.police.praca.gov.pl

POWIATOWY URZAD PRACY
UL. TADEUSZA KOSCIUSZKI 5
72 - 010 POLICE

WNIOSEK

O ORGANIZACJE, SZKOLENIA ZAWODOWEGO DLA OSOBY BEZROBOTNEJ

» Whniosek nalezy ztozy¢ w formie:

Y VvV

wynagrodzenia za prace.

w wyznaczonych terminach.

papierowej osobiscie lub za posrednictwem poczty na adres tut. Urzedu (ul. Tadeusza Kosciuszki 5, 72-
010 Police) lub elektronicznej poprzez platforme www.praca.gov.pl po opatrzeniu kwalifikowanym
podpisem elektronicznym lub profilem zaufanym.

» Whniosek wypetniony nieczytelnie lub niepoprawnie, nie uzupetniony w catosci, podpisany przez

nieupowazniong osobe nie bedzie rozpatrywany.

Rozpatrzenie wniosku nastgpi w terminie 30 dni od dnia jego ztoZenia.

Koszt szkolenia w czgsci finansowanej z Funduszu Pracy nie moze przekroczy¢ w danym roku 300%

przecietnego wynagrodzenia, natomiast w okresie poprzednich 3 lat dziesigciokrotnosci minimalnego

» Zlozenie wniosku nie zwalnia z obowigzku stawienia sie na obowigzkowe wizyty w Urzedzie Pracy

POUCZENIE

. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

(OSOBY BEZROBOTNEJ ZAREJESTROWANEJ W POWIATOWYM URZEDZIE PRACY W POLICACH)

1. Imie i nazwisko:

PESEL.:
2 (w przypadku cudzoziemca nr
" dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos¢)
3. Adres:

4. Telefon kontaktowy:

5.  e-mail:
) L. O tak
6 Posiadany stopien
" niepetnosprawnosci:
O lekki

Centrum
Aktywizacji
Zawodowej

O znaczny O umiarkowany

Wersja dokumentu z dnia 30.11.2021 r.



Data rejestracji
w Urzedzie Pracy

O zasadnicze

O podstawowe O gimnazjalne
zawodowe

8. Poziom wyksztalcenia:
O $rednie zawodowe O policealne O wyzsze

O $rednie ogodlne

9. WyUcCzony zaWOd/ZAWOY:  ......ooiiiiiii it e ans

10. POSIadane UPFraWnIBNIa, oot e e e e e e ettt et e et e a e e aaaas
doswiadczenie w zawodzie:

11. UkoNczone KUISY/SZKOIENIA ... e e e e e e e
(w tym szkolenia
organizowane przez Urzad
Pracy w Policach lub inny
urzad oraz rok ich odbycia):

II. INFORMACJE NA TEMAT WNIOSKOWANEGO SZKOLENIA ZAWODOWEGO

1. NAZWA SZKOLENIA | JEGO ZAKRES

2. UZASADNIENIE CELOWOSCI SZKOLENIA

O po ukonczeniu wskazanego szkolenia (nabyciu kwalifikacji) mam zapewniong prace w:
(prosze podac nazwe i adres zaktadu pracy)

[0 po ukonczeniu wskazanego szkolenia (nabyciu kwalifikacji) zamierzam rozpoczaé dziatalno$¢ gospodarcza
(prosze podac krotka charakterystyke planowanej dziatalnosci):



O inne uzasadnienie celowosci szkolenia:
uzasadnienie wnioskodawcy wskazujgce cel szkolenia, podejmowane dziatania uzasadniajgce wybor kierunku

szkolenia zgodnie z potrzebami rynku pracy, np.:
- rozmowy z potencjalnymi pracodawcami u ktorych starat/a sie Pan/i o podjecie pracy, ale warunkiem

pracodawcy byto ukonczenie wnioskowanego szkolenia (prosze wskazac firme),
- wskazanie ofert pracy lub innych zrodet informacji z ktérych wynika zapotrzebowanie na pracownikow, ktorzy

nabedg w wyniku wskazanego szkolenia odpowiednie kwalifikacje:

3. PROPONOWANA INSTYTUCJA SZKOLENIOWA (OPCJONALNIE)
e nalezy wypemi¢ w przypadku, gdy wnioskodawca proponuje konkretny osrodek szkoleniowy, ktory
posiada wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych,

. prosze podac koszt szkolenia i jego termin.



DECYZJE W SPRAWIE SPOSOBU ROZPATRZENIA WNIOSKU

O prosze przesta¢ w postaci dokumentu elektronicznego na wskazany ponizej adres e-mail:

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych (wynikajacej z art. 233 kodeksu
karnego) oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawdg.

Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych przeze mnie moich danych osobowych, przez Powiatowy Urzgd
Pracy w Policach, w rozumieniu przepiséw ustawy o ochronie danych osobowych (ustawa z dnia 10 maja 2018 r.
o ochronie danych osobowych — Dz. U. z 2019 r., poz. 1781.), oraz 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, dla
celéw zwigzanych z procedurg oceny ztozonego przeze mnie wniosku.

Administrator — Powiatowy Urzad Pracy w Policach z siedzibg w Policach ul. T. KoSciuszki 5. Petna tres¢ klauzuli
informacyjnej dotyczgcej obowigzkéw Administratora zamieszczona jest na stronie BIP (http://bip.pup.policki.pl),
w zaktadce ,,ochrona danych osobowych”.

(Miejscowos¢, data) (czytelny podpis osoby sktadajgcej
wniosek)



