Szczecin, dnia ....ccceeveenerennnns

Prezydent Miasta Szczecin

za posrednictwem

Dyrektora Powiatowego Urzad Pracy
w Szczecinie

WNIOSEK
O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE
Podstawa prawna: art. 100 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia
(Dz. U. 22025 r. poz. 620)

1. NAZWA WNIOSKOWANEGO SZKOLENIA?®:

2. DANE WNIOSKODAWCY:

2.1 IMQ: cueeereceeeecsenresrenressnaeesesseeeessnnesssnseessnsesssnsanessnane senses sassessessanasssnsessnsersssnasessnass sessnsaesssearassen

2.3 PESEL (w przypadku jego braku, rodzaj, serie i numer dokumentu potwierdzajacego
0 YAY: ] 1401 o) LR

2.4 Adres zamieszKania: ... s s s s s s saesnes

2.5 Adres do dOrECZEN: ......ucciiirceiinrereice s sesaeeseesaesssassseesessssssssessssssssssssssssssssnessssesassessnassnnnsnns

2.6 Telefon: ... eMAIL: s
3. INFORMACJE DOTYCZACE DOSWIADCZENIA ZAWODOWEGO

3.1 POzZIiom WYKSZEAtCONIA: .eiveiei it e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

3.2 ZawOd WYKONYWaNY NaJOIUZE]: ...ccvereeeeiecre ettt st st eer et e sre b s er s e naesneene

3.3 Zawdd/stanowisko Wykonywany/e 0Statnio: .......ccccueeeeeeeeeeieriee e e e

3.4 POSIadane UPFraWNIBNIA: ....uuuuieeeeeeeeeeeeeeeeeiieiieiirrerrreereeeeeeteeeeeseeeisessssssssrsssseeessreeeeeeseaesens

3.5 PoSiadane UM EENOSCI: wuuiiiieiieei e et e e r e e e e e e e e aaeeeeeeeaennans
4. DOTYCHCZASOWE UCZESTNICTWO W SZKOLENIACH ORGANIZOWANYCH PRZEZ PUP

SZCZECIN LUB INNY PUP:

.1 NAZWA UFZEAU: e cie ettt et testeetese e et ees e s e seestesaeess e st aestansseseestestesnsersassbannss stessnssnsessanses

L' W przypadku ubiegania sie o kurs prawa jazdy, badz kurs zwigzany z wykonywaniem zawodu kierowcy do
whniosku nalezy dotgczy¢ stosowne oswiadczenie stanowigce zatgcznik nr 5 do wniosku.



4.2 NAZWA SZKOIENIAT .vieiiieeie ettt sttt s st e s e b et eb st s aen s e s
4.3 ROK UCZESTNICEWA ...ttt et et st b s s et
R o1y 4 Y o] 1= oY I N
(STOWINIE: ettt et ettt b e st sbesae s e b s esbese s s shesebssasarssesbennssnse stesrssnnes )
Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych oswiadczen (art. 233

ustawy Kodek karny) oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sq zgodne

z prawdg.

(podpis wnioskodawcy)

Uzasadnienie celowosci szkolenia:
1. Celowos¢ odbycia wnioskowanego szkolenia uzasadniam:
0 mozliwoscig podjecia pracy zZarobKOWEJ U .....ccceeeeeiiiiiiiieieniiiiiiiinennniciniinnennnscess censesennns
- oswiadczenie przysztego pracodawcy o zamiarze zatrudnienia osoby po ukornczeniu
szkolenia (zatacznik nr 1),
O zamiarem podjecia dziatalnosci gospodarczej po ukonczeniu szkolenia -
- oSwiadczenie o zamiarze podjecia dziatalnos$ci gospodarczej po ukornczeniu szkolenia
(zatacznik nr 2),
O sytuacjg na rynku pracy, wskaza¢ uzasadnienie tj. czy sg oferty pracy po tym szkoleniu,
czy zmiana lub podwyiszenie kwalifikacji daje mozliwos¢ podjecia lub utrzymania pracy
(nalezy dotaczy¢ do wniosku aktualne oferty pracy) (zatacznik nr 3).

Uzasadnienie:

(podpis wnioskodawcy)



Zatacznik nr 1

OSWIADCZENIE PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA OSOBY UPRAWNIONEJ PO
ZAKONCZENIU SZKOLENIA

1. Petna nazwa pracodawcy:

3. Telefon kontaktowy: ..........c.cccevvverercecnnnen. €-MAil: oo
REGON: ...ttt sttt s et
NP e e
4. Osoba reprezentujgaca PracodaWCE: ............ueeiiiiiiiiiieeeeisiieee e serree e e e sarre e s e ssaareeeeeesnasaeeeees
5. Rodzaj prowadzonej dziatalnosCi: ...............ooviiiiiiiiiii e

Przedstawiajac powyiszg informacje zobowigzuje sie w miare aktualnych mozliwosci firmy

Zatrudni€ Pana/PaniQ: coe....oooveeeiiiciiece et e e nreas
(imie i nazwisko wnioskodawcy)

LI =10 (e )L (O RPN

PO ZakONCZONYM SZKOIENIU: ..........eiiiiiiicee e e e e e e e et ae e e e e enee e e e e e eannees
(nazwa kierunku szkolenia)

Doktadny zakres i tematyka szkolenia (Poda¢ w przypadku, gdy zakres szkolenia nie jest

regulowany odrebnymi przepisami Prawa): ...ccueeeeeeeeeeeieeiieeicccrreeee e ee e

(pieczatka i podpis pracodawcy)



Zatacznik nr 2

OSWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJECIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ, PO
ZAKONCZENIU SZKOLENIA

- TNt
(imie i nazwisko wnioskodawcy)

zamieszkata/ty:

PESEL: .....oovviieiieiieeeiieieiceeeeee, tel. kontaktowy: ..........ocooiiiiiiiiie

Oswiadczam, ze po zakoczeniu SZKOIENIA PN. ....eeveeciieiceccr e s ee e s saesnassanass

zamierzam podjac¢ dziatalno$¢ gospodarcza z wtasnych srodkéw finansowych w okresie
30 dni od zakonczenia szkolenia, zgodnie z opisem planowanego przedsiewziecia

(dziatalno$ci gospodarczej).

Opis planowanego przedsiewziecia (dziatalnosci gospodarczej):
1. Rodzaj planowanej dziatalnosci gospodarczej:

2. Planowany termin rozpoczecia dziatalnosci goSpodarczej: .......ccccocvevvevvnncsesscensenssnssessnnnns

3. Miejsce prowadzenia dziatalnosci gospodarczej — adres:

(podpis wnioskodawcy)



Zatacznik nr 3

OSWIADCZENIE O ISTNIENIU ZAPOTRZEBOWANIA NA RYNKU PRACY NA KWALIFIKACJE
UZYSKANE PO UKONCZENIU SZKOLENIA

(imie i nazwisko wnioskodawcy)

ZAMIESZKATA/IY: ..o et e e et e e e ebe e e eebaeeeearaeeeens
PESEL: ...,

Oswiadczam, ze dokonatem/am rozeznania rynku pracy, w wyniku ktérego stwierdzam, ze:

Jako potwierdzenie powyziszego dofgczam aktualne oferty pracy po wskazanym szkoleniu

zgodne z zakresem wnioskowanego kursu, jak réwniez z posiadanymi przeze mnie

kwalifikacjami i dotychczasowym doswiadczeniem zawodowym.

(podpis wnioskodawcy)



Zatacznik nr4

Informacje o wnioskowanym szkoleniu i instytucji szkoleniowej?

INGZWA SZKOIONTA: ettt e et e e e e et eeee et teesastesesetaesaenseaessanntesassanntesesenesessenaseeessannes
T MNIN SZKOIBNIA: .ottt et e ettt e e et eeetee st aeeeesaseaessesteseestaesasnaseaessenaseaessasstesaessseesesnanes

Instytucja szkoleniowa (Nazwa, adres, NIP): ...t st eras

Nr wpisu do Rejestru Instytucji SZKOIENIOWYCH3: ........coueviveeriectieetee et

KOSZE SZKOIENTA: ..ottt sttt st s s e e e e enans

0S¢ 80dZiN SZKOIENIA: ..ocveivecieeeeeeeee et

Forma zajec: stacjonarna, za pomocg $rodkdw komunikacji elektronicznej, hybrydowa®.
Inne istotne informacje o wnioskowanym szkoleniu (uzasadnienie wyboru instytucji

szkoleniowej oraz zakres tematyczny szkolenia):

2 UWAGA: Decyzje o wyborze instytucji szkoleniowej podejmuje urzad pracy zgodnie z art. 105 ustawy
o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia.

3 Strona internetowa: https://stor.praca.gov.pl/portal/ris.

4 Niepotrzebne skresli¢.



https://stor.praca.gov.pl/portal/ris

Zatgcznik nr 5

Uzupetni¢ tylko w przypadku ubiegania sie o kurs prawa jazdy, badz kurs zwigzany
z wykonywaniem zawodu kierowcy.

Oswiadczam, ze posiadam uprawnienia do prowadzenia pojazdéw w zakresie prawa jazdy:

(ponizszg tabele nalezy wypetni¢ zgodnie z dokumentem prawa jazdy lub innym
dokumentem potwierdzajgcym posiadanie uprawnien)

L.p | Kategoria Wazne od Wazne do Ograniczenia
prawa jazdy

B

C1

C

D1

D

B+E

Cl1+E

C+E

D1+E

D+E

OO |NOD LN WIN|[F-

[EEN
o

Ograniczenia

(podpis wnioskodawcy)

Wypetnia pracownik Urzedu:

Potwierdzam zgodnos¢ danych z dokumentem prawa jazdy .......ccceveeiecveiceece e e e e
(numer prawa jazdy)

lub z innym dokumentem potwierdzajgcym posiadanie uprawnien przez Wnioskodawce®:

(data i podpis pracownika PUP)

> W przypadku nieposiadania odpowiedniego wpisu w dokumencie prawa jazdy Wnioskodawcy prosze wskaza¢
dokument na podstawie, ktérego stwierdzono posiadanie uprawnien, np. arkusz przebiegu egzaminu
praktycznego



Wazne informacje

1. Rozpatrzenie wniosku nastgpi w terminie 30 dni od dnia jego ztozenia, po ustaleniu dla

whioskujgcego Indywidualnego Planu Dziatania.

2. Pracownik PUP moze objasni¢ sposdb wypetnienia wniosku, nie moze natomiast wypetnié
go za wnioskodawce.

3. Na wniosek bezrobotnego lub poszukujacego pracy, PUP moze sfinansowania mu koszty

szkolenia do wysokosci 300 % przecietnego wynagrodzenia.

4. tgczne  koszty nalezne  instytucjom  szkoleniowym, organizatorom  studiow

podyplomowych, instytucjom potwierdzajgcym nabycie wiedzy i umiejetnosci,
instytucjom wydajgcym dokumenty potwierdzajgce nabycie wiedzy i umiejetnosci oraz
pobierajgcym optaty, nie moga przekroczy¢ 450 % przecietnego wynagrodzenia na jedng
osobe w okresie kolejnych 3 lat.

5. Osobie bezrobotnej w trakcie szkolenia przystuguje stypendium szkoleniowe wynoszgce

miesiecznie 120 % zasitku, jezeli miesieczny wymiar godzin szkolenia wynosi co najmniej
150 godzin. W przypadku nizszego miesiecznego wymiaru godzin szkolenia wysokos¢
stypendium ustala sie proporcjonalnie.

6. Bezrobotnemu uprawnionemu w tym samym okresie do stypendium oraz zasitku
przystuguje stypendium w wysokosci nie nizszej niz zasitek(*).

7. Osoba, ktéra nie podejmie lub nie ukonczy szkolenia z wtasnej winy, zobowigzana bedzie
do zwrotu kosztéw szkolenia, chyba ze powodem niepodjecia albo przerwania realizacji
szkolenia byto podjecie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalnos$ci gospodarczej

na co najmniej miesigc.

(*) dotyczy os6b bezrobotnych z prawem do zasitku



Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych
dla oséb bezrobotnych i poszukujgcych pracy

Zgodnie z art 13 ust. 1 i 2 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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119
z4.05.2016 r str. 1, ze. zm.), dalej RODO, informuje, ze:

1.

10.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Szczecinie
z siedzibg w 70-383 Szczecin, ul. Mickiewicza 39, tel.: 91 42 54 900, fax: 91 422 55 33,
e - mail: pupszczecin@pupszczecin.pl.

. W Powiatowym Urzedzie Pracy w Szczecinie jest powotany Inspektor Ochrony Danych -

dane kontaktowe: tel. +48 91 42 54 926, e-mail: iod@pupszczecin.pl.

. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji zadan ustawowych

wynikajgcych w szczegdlnosci z ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia. Nalezg do nich: rejestracja bezrobotnych i poszukujgcych pracy;
posrednictwo pracy, poradnictwo zawodowe, przyznawanie i wyptata zasitkéw oraz innych
Swiadczen z tytutu bezrobocia, opracowywanie analiz i sprawozdan statystycznych
dotyczacych lokalnego rynku pracy, sporzadzanie monitoringu zawodéw deficytowych
i nadwyzkowych, opinie na potrzeby powiatowej rady rynku pracy oraz organéw
zatrudnienia, organizacja i finansowanie ustug rynku pracy zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c oraz
art. 9 ust. 2lit. b, f, g, h, j RODO.

. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych s3: podmioty uprawnione do ich otrzymania na

podstawie obowigzujacych przepiséw prawa, podmioty z ktérymi Administrator zawart
umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych oraz inne podmioty w celu
realizacji okre$lonych w umowie ustug (szkoleniowych, informatycznych, prawnych,
doradczych i audytowych), banki obstugujace wyptaty s$wiadczen dla bezrobotnych,
operatorzy pocztowi;

. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich.
. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres 50 lat , liczac od korica roku

kalendarzowego, w ktérym zakoriczono udzielanie pomocy, chyba ze przepisy szczegélne
stanowig okres krotszy.

. Zgodnie z RODO, przystuguje Pani/Panu prawo do: dostepu do tresci swoich danych oraz

prawo ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia swoich danych
w zakresie unormowanym w ogdélnym rozporzgdzeniu o ochronie danych.

. Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych

Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana narusza
przepisy RODO;

. Pani/Pana dane osobowe nie bedg poddane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji

(profilowaniu).

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Niepodanie
przez Panig/Pana swoich danych osobowych bedzie skutkowaé brakiem mozliwosci
realizacji okreslonych zadan przewidzianych przepisami prawa.

Data i podpis bezrobotnej/poszukujacej pracy


mailto:pupszczecin@pupszczecin.pl#_blank
mailto:iod@pupszczecin.pl

