POWIATOWY URZAD PRACY W OLAWIE

ul. 3 Maja 1, 55-200 Otawa
tel.: + 48 71 313 96 52, fax: +48 71 313 90 35
e-mail: sekretariat@pup-olawa.pl

Powiatowy Urzad Pracy
w Otawie www.olawa.praca.gov. p|

Zatacznik Nr 1 do Regulaminu
Ofawa, dnia.............ccceivinn,

WNIOSEK
O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE

Podstawa prawna:

1. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
( tekst jednolity: Dz. U. z 2025 r. poz. 214).

2. Rozporzagdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014r.
w sprawie szczegotowych warunkéw oraz trybu i sposobdédw prowadzenia ustug
rynku pracy ( Dz. U. z 2014r., poz. 667).

3. Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu o0séb
niepetnosprawnych (t. j. Dz. U. z 2024r., poz. 44 z pézn. zm.).
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D. Celowo$¢ skierowania na szkolenie
1. Oswiadczam, ze po ukonczeniu wnioskowanego przeze mnie szkolenia zamierzam:
o Podjg¢ zatrudnienie®.
Jednoczes$nie przedktadam uzasadnienie celowosci wnioskowanego przeze mnie
szkolenia poprzez oswiadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia mnie po
ukonczeniu szkolenia, stanowigce zatgcznik nr 1 do wniosku.
o Podjg¢ wtasng dziatalno$¢ gospodarczg* zwigzang z

(podac rodzaj dziatalnosci) oraz zobowigzuje sie do dostarczenia kserokopii wpisu
do ewidenciji dziatalnosci gospodarczej niezwtocznie po jej otrzymaniu.

* zaznaczy¢ whasciwy kwadrat

2. Uzasadnienie

E. Oswiadczenia
Oswiadczenie osoby uprawnionej o uczestniczeniu / nieuczestniczeniu w szkoleniach
finansowanych ze srodkow Funduszu Pracy na podstawie skierowania z powiatowego
urzedu pracy w okresie ostatnich 3 lat
Oswiadczam, ze w okresie ostatnich trzech lat*:
o NIE uczestniczytam/em* w szkoleniu finansowanym ze srodkéw Funduszu Pracy na
podstawie skierowania powiatowego urzedu pracy w okresie ostatnich trzech lat.

o TAK, uczestniczylam/em* w szkoleniu na podstawie skierowania z Urzedu Pracy.
* (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)

Nalezy wskaza¢ Urzad Pracy, ktéry wydat skierowanie oraz okresli¢ rodzaj szkolenia:

1) Oswiadczam, ze wszelkie informacje podane w niniejszym wniosku, ztozone

oswiadczenia oraz przedtozone jako zatgczniki dokumenty sg prawdziwe i zgodne ze
stanem faktycznym na dzienh ztozenia wniosku.



2) Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw zwigzanych
z realizacjg programu.

3) Zapoznatam/em sie z Regulaminem Powiatowego Urzedu Pracy w Ofawie dotyczgcym
kierowania na szkolenia grupowe i wskazane poszukujgcych pracy oraz oséb
niepetnosprawnych zarejestrowanych jako poszukujgcy pracy nie pozostajgcy w
zatrudnieniu.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy w Otawie:

ul. 3 Maja 1, 55-200 Ofawa.

1. Kontakt z Inspektorem Danych Osobowych e-mail: iod@pup-olawa.pl, tel. 71-313-96-32.

2. Wiecej informacji na temat przetwarzania Pani/Pana danych osobowych znajduje sie na stronie
internetowej https://olawa.praca.gov.pl w zaktadce “Urzad Pracy” - “Ochrona Danych Osobowych” oraz
w sekretariacie urzedu.

F. Wypetniaja pracownicy powiatowego urzedu pracy.
1. Opinia doradcy zawodowego dotyczgca celowosci skierowania na szkolenie.

(data i podpis doradcy zawodowego)

2. Whniosek pod katem merytorycznym zostat zweryfikowany.

(data i podpis pracownika)
3. Decyzja Dyrektora / Z-cy Dyrektora PUP w Otawie.

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na skierowanie na szkolenie osoby bezrobotne;j /
poszukujgcej pracy/ osoby niepetnosprawnej zarejestrowanej jako poszukujgca pracy nie
pozostajgcej w zatrudnieniu®

(data i podpis Dyrektora / Z-cy Dyrektora PUP w Ofawie)

*niepotrzebne skresli¢


mailto:iod@pup-olawa.pl

Zalgcznik nr 1 do wniosku

(miejscowos$¢, data)

(piecze¢ pracodawcy)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA
OSOBY BEZROBOTNEJ PO ZAKONCZENIU SZKOLENIA

5. Oswiadczam, ze zamierzam zatrudni€ Panalig ...........ccccceeeeieeiiiiiiiiiiiiie,
niezwtocznie po UKONCZENiU SZKOIENIA ..........ccoviieiiiiii e
/nazwa szkolenia/
N OKIES ...t W Wymiarze €zasu pPracy....................
N STANOWISKU .. ... et et e e e e e e e e e e e
6. Oswiadczam, iz zapoznatem sie z Klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych
osobowych przez PUP w Otawie dla kontrahentow PUP, znajdujgcg sie na stronie
internetowej https://olawa.praca.gov.pl/ w zaktadce: ,Urzad Pracy” — ,Ochrona danych
osobowych” oraz w sekretariacie Urzedu.

(podpis pracodawcy i pieczeé imienna)

1 Preferowany okres zatrudnienia to umowa o prace na nieprzerwany okres co najmniej jednego miesigca w
wymiarze czasu pracy co najmniej %2 etatu na podstawie stosunku pracy (regulowanego w szczegolnosci
ustawg z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy). Dla uméw rozpoczynajacych sie w miesigcu lutym czas
trwania umowy nie moze by¢ krétszy niz 30 dni.



