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    (miejscowość, data)
WNIOSEK OSOBY UPRAWNIONEJ O SKIEROWANIE 
NA SZKOLENIE INDYWIDUALNE
w ramach projektu „Aktywizacja zawodowa osób bezrobotnych i poszukujących 
pracy w powiecie międzychodzkim (II)” współfinansowanego przez 
Unię Europejską w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie 
dla Wielkopolski 2021-2027 Priorytet 6: Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 
o silniejszym wymiarze społecznym (EFS+) Działanie 6.1Aktywizacja zawodowa osób bezrobotnych 
i poszukujących pracy – projekty PUP

KLAUZULA INFORMACYJNA 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie 
o ochronie danych) (Dz.Urz. UE z 2016 r., seria L, nr 119) informujemy, że:

I. Administratorem danych osobowych przetwarzanych jest Powiatowy Urząd Pracy 
w Międzychodzie reprezentowany przez Dyrektora, siedziba w Międzychodzie, 
ul. 17 Stycznia 143, e-mail: iod.miedzychod.praca.gov.pl ;

II. Inspektorem Ochrony Danych jest Krzysztof Pukaczewski;

III. Dane osobowe są przetwarzane w celu realizacji zadań wynikających z przepisów prawa – 
zgodnie z ustawą o rynku pracy i służbach zatrudnienia;

IV. Dane osobowe mogą być przekazywane innym organom i podmiotom wyłącznie na podstawie przepisów prawa.

V. Dane osobowe mogą być przetwarzane przez okres wynikający z kategorii archiwalnej 
(okres przechowywania dokumentacji, zgodnie z zał. Nr 3 do Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji 
w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych);

VI. Każdy ma prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, ich poprawiania i sprostowania;

VII. Każdy, którego dane osobowe są przetwarzane w Powiatowym Urzędzie Pracy 
w Międzychodzie, ma prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 
gdy przetwarzanie jego danych naruszałoby przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych 
z dnia 26 kwietnia 2016 r. (RODO);

VIII. Podanie danych osobowych jest obowiązkiem ustawowym. Każdy zainteresowany zobowiązany jest do podania swoich danych osobowych, których zakres wynika z przepisów prawa, a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie pozostawienie sprawy bez rozpatrzenia.  

IX. Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również nie będą profilowane.

Część I. Wypełnia kandydat na szkolenie

Imię i nazwisko wnioskodawcy: ………………………………………………………………..

Nazwa szkolenia: ………………………………………………………………………………..
(w przypadku kursu prawa jazdy, do wniosku należy dołączyć kserokopię aktualnie posiadanego prawa jazdy) 
Pełne dane dotyczące wnioskodawcy:
1. Imię i nazwisko: .........................................................................................................................

2. PESEL: ...................................................... Data urodzenia: ……………………….....……..

3. Adres zamieszkania: ...................................................................................................................

4. Adres do korespondencji: ………………………………...…………………..........................

5. Numer telefonu:  ……………………………………………………………………. ……….
6. Zawód wyuczony: …………………………………………………………………………….

7. Posiadane uprawnienia: ………………………………………………………………………

8. Uzasadnienia celowości wyboru szkolenia przez osobę uprawnioną: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
9. Czy wnioskodawca posiada preferowaną instytucję szkoleniową? (należy zaznaczyć „X”)
· TAK

· NIE
W przypadku zaznaczenia „TAK” należy uzupełnić poniższe dane:
10. Nazwa i adres wskazanej instytucji szkoleniowej: …………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………….

11. Orientacyjny koszt szkolenia: ………………………………………………………………...

12. Inne istotne informacje dot. wskazanego szkolenia: …………………………………………

…………………………………………………………………………………………………….







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









              (podpis wnioskodawcy)
UWAGA!  Urząd Pracy może wziąć pod uwagę preferencje wnioskodawcy dot. wyboru realizatora szkolenia, wyłącznie pod warunkiem posiadania przez wskazaną instytucję szkoleniową aktualnego wpisu 
do odpowiedniego rejestru. 
O Ś W I A D C Z E N I E
(wypełnia kandydat na szkolenie)
1. Oświadczam, że w okresie ostatnich 3 lat: (należy zaznaczyć „X”)
( uczestniczyłem/am         


( nie uczestniczyłem/am 

w szkoleniu finansowanym ze środków Funduszu Pracy lub Europejskiego 
Funduszu Społecznego na podstawie skierowania z Powiatowego Urzędu Pracy. 
2. W przypadku uczestniczenia w szkoleniu w ramach powyższych środków oraz
na podstawie skierowania z Powiatowego Urzędu Pracy, należy wskazać jego rodzaj 
oraz termin realizacji:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Powyższe oświadczenie składam pouczony/a o odpowiedzialności karnej wynikającej 
z art. 233 z Kodeksu Karnego: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub 
w innym postępowaniu prowadzonym  na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.
                                               


………..…….………........................................................

data i podpis składającego oświadczenie
UWAGA! Wypełnienie wniosku nie jest jednoznaczne z zakwalifikowaniem osoby na szkolenie
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.......................................................


         
………..……………………………
   
       pieczątka pracodawcy 





  miejscowość, data

Powiatowy Urząd Pracy
w Międzychodzie


DEKLARACJA PRACODAWCY*


.........................................................................................................................................................
(nazwa i adres pracodawcy)
.........................................................................................................................................................

NIP: ............................................. REGON: ................................................. PKD: .......................
forma prawna działalności: …………………………………………………………………….

zobowiązuje się do zatrudnienia Pana/Pani .................................................................................... 

zamieszkałego/ej.............................................................................................................................. 
na  stanowisku ................................................................................................................................

po ukończeniu szkolenia  ................................................................................................................

                        (nazwa szkolenia)
.........................................................................................................................................................


w ciągu 7 dni od otrzymania dokumentów potwierdzających ukończenie szkolenia, 
na okres co najmniej 3 miesięcy.

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




                                                  podpis i pieczątka osoby upoważnionej
* w przypadku wnioskowania przez osobę bezrobotną o zorganizowanie kursu na prawo jazdy kat. C, C+E, D, D+E itd. lub kwalifikację zawodową – ze względu na racjonalność wydatkowania środków finansowych, Urząd jednorazowo finansuje wyłącznie jeden kurs (brak możliwości łączenia kursów i finansowania pakietu uprawnień).
Podstawa prawna:


Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r., poz. 620 ze zm.)


Przepisy wykonawcze wydane na podstawie Ustawy.
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