ﬁ‘ Powiatowy Urzad Pracy w Policach

Powiatowy Urzad Pracy ul. Tadeusza Kosciuszki 5
w Policach 72 -010 Police

WNIOSEK O ORGANIZACJE SZKOLENIA ZAWODOWEGO DLA OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ

W oparciu o art. 40 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku Pracy (Dz. U. z 2018r. poz.
1265 z p6zn. zm.) oraz w oparciu o art. 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2016 r., poz. 2046 z p6zn. zm.)

I. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

1. Imie i nazwisko

2. PESEL
potwerdintego osamodd) N R I I

3. Adres

4. Telefon kontaktowy

5. Status osoby [0 osoba poszukujgca pracy [J osoba niepetnosprawna
6. Poziom wyksztalcenia O podstawowe [l gimnazjaine [ zasadnicze
zawodowe
L1 4rednie [ policealne L1 wyzsze

7. Zawod wyuczony

8. Ukonczone kursy, szkolenia,
posiadane uprawnienia,

doswiadczenie w zawodzie

9. Ustugi i instrumenty rynku [0 nie dotyczy
sv':i?g’kzozg\)’xgh korzystat [] stazzawodowy (zaktad pracy)............ccccooeeiiiiiiiiiiiii
[] szkolenie zawodowe (NAZWa)............cceeeeviiiiniianiiiiiiee,
przygotowanie zawodowe dorostych (poda¢ nazwe zaktadu
O o1 = 103V T RO
[] inne
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Il. INFORMACJE NA TEMAT SZKOLENIA ZAWODOWEGO

1. Nazwa szkolenia

2. Uzasadnienie
(w sposob wyczerpujacy nalezy

przedstawi¢ argumentacije
przemawiajgcq za organizacjg

wnioskowanego szkolenia)

3. Proponowana instytucja

szkoleniowa 0 Nie dotyczy

(nalezy wypetni¢ w przypadku, gdy
wnioskodawca proponuje konkretny

osrodek szkoleniowy) podac koszt
szkolenia i termin

Swiadomy odpowiedzialnoéci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych (wynikajacej z art. 233 kodeksu
karnego) o$swiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych zgodnie z ustawg z 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000) oraz ROZPORZADZENIEM PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | 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
(ogdlne rozporzagdzenie o ochronie danych) w celu realizacji wniosku o organizacje szkolenia zawodowego oraz
zawarcia umowy na realizacje szkolenia.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)



ll. INFORMACJA PRACODAWCY O MOZLIWOSCIACH ZATRUDNIENIA PO ZAKONCZONYM

SZKOLENIU

1. W trakcie szkolenia

2. Po ukonczeniu szkolenia,
uzyskaniu uprawnien

(piecze¢ zaktadu)

Tak

Nie

Tak

Nie

(miejscowo$¢, data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania
pracodawcy)



