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ZALACZNIK NR 1 DO WNIOSKU O ZORGANIZOWANIE
PRZYGOTOWANIA
ZAWODOWEGO DOROSLYCH

PROGRAM PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO DOROSLYCH

Liczba miejsc przygotowania zawodowego : .................coeiieieen..

Forma przygotowania zawodowego dorostych':

[ praktycznej nauki zawodu, ktora trwa od 6 do 12 miesiecy

[ przyuczenia do pracy, ktore trwa od 3 do 6 miesiecy.

w wymiarze czasu pracy obowigzujgcym na danym stanowisku pracy dla bezrobotnego(ych)

zarejestrowanego(ych) w Powiatowym Urzedzie Pracy w Policach

(01 oL (=TT TR

Nazwa i symbol cyfrowy zawodu oraz nazwa kwalifikacji wyodrebnionych w zawodzie zgodnie z klasyfikacjg
zawodow szkolnictwa zawodowego okreslong w przepisach wydanych na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z
dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2018 r., poz. 1457), a takze oznaczenie tych kwalifikaciji
zgodnie z podstawg programowg ksztatcenia w zawodach, lub nazwe i symbol cyfrowy zawodu zgodne z
klasyfikacjg zawodoéw i specjalnosci na potrzeby rynku pracy okreslong w przepisach wydanych na
podstawie art. 36 ust. 8 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy):

........................................ symbol cyfrowy ...

(imie i nazwisko osoby odbywajgcej przygotowanie zawodowe)

1. Nazwa zawodu

2. Nazwa komoérki organizacyjnej

3. Nazwa stanowiska pracy

4. Imie i nazwisko, stanowisko
stuzbowe oraz wyksztatcenie

opiekuna osoby bezrobotnej
Stanowisko:

Wyksztatcenie:

Tel.: e-mail:
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5. Opis i zakres zadan zawodowych wykonywanych przez osobe bezrobotng

Liczba miejsc

Pracodawca os$wiadcza, iz realizacja ww. programu umozliwi osobom samodzielne wykonywanie pracy na
danym stanowisku lub w zawodzie po zakonczeniu przygotowania zawodowego.

Po zakonczeniu przygotowania zawodowego zdobyte kwalifikacje/umiejetnosci przez osoby skierowane do
odbycia przygotowania zostang potwierdzone w formie opinii wydanej przez pracodawce.

Pracodawca:

- wyraza zgode na przetwarzanie podanych przez niego danych osobowych, w rozumieniu przepiséw ustawy
o ochronie danych osobowych (ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych — Dz. U. z
2018 r., poz. 1000.), oraz Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, przez Powiatowy Urzad
Pracy w Policach, dla celéw zwigzanych z procedurg oceny ztozonego wniosku o realizacje przygotowania
zawodowego dorostych oraz w przypadku przyznania tych srodkow z realizacjg umowy zwigzanej z
przedmiotowym wnioskiem. Jednoczesnie oswiadcza, iz zostat poinformowany o przystugujacych na
podstawie wyzej wymienionej ustawy uprawnieniach, a w szczegdélnosci prawie wgladu do swoich danych i
prawie ich poprawienia;

- posiada zgode do przetwarzania danych osobowych osoby bezrobotnej oraz opiekuna przygotowania
zawodowego dorostych na potrzeby realizacji dziatan w zakresie przygotowania zawodowego dorostych i
jako administrator tych danych wyrazam zgode na ich przetwarzanie, zgodnie z ustawg o ochronie danych
osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000.) oraz Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE, przez Powiatowy Urzad Pracy w Policach.

Podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej

Program przygotowania zawodowego
zostat zaakceptowany przez
Powiatowy Urzad Pracy w Policach

Podpis pracownika



