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


……………………………………..

     Imię i nazwisko




          (miejscowość, data)

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


PESEL 





Powiatowy Urząd Pracy
.......................................................... 


ul. Partyzantów 29

adres zamieszkania




28-500 Kazimierza Wielka
nr telefonu ........................................

Wniosek o dofinansowanie kosztów studiów podyplomowych

Zgodnie z art. 42a, art. 43 ust. 1 i 3 oraz art. 61aa ustawy o promocji zatrudnienia                               i instytucjach rynku pracy wnioskuję o dofinansowanie kosztów studiów podyplomowych pod nazwą ........................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................
organizowanych przez ...............................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………

(nazwa i adres uczelni)

w związku z oświadczeniem pracodawcy z dnia .......................................................................................
....................................................................................................................................................................
(nazwa i adres pracodawcy)

          Wysokość opłaty za studia podyplomowe wynosi ................... zł płatne jednorazowo / w ratach po ..................... zł* w terminie do………………..
Zostałem(am) zapoznany(a) z zasadami dofinansowania kosztów studiów podyplomowych                 i zobowiązuję się do zawarcia dwustronnej umowy, w której zostaną określone warunki dofinansowania.

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








       podpis osoby bezrobotnej
Załączniki:

1. Oświadczenie pracodawcy 

2. Karta kandydata na studia podyplomowe
3. Oświadczenie kandydata
4. Zaświadczenie z uczelni potwierdzające nazwę studiów podyplomowych,                                                                                                                 wysokość i system opłaty, nr konta bankowego oraz datę rozpoczęcia 

i zakończenia nauki,
5. Klauzula informacyjna.

Załącznik nr 1

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




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

       pieczęć pracodawcy




            miejscowość, data
Dyrektor

Powiatowego Urzędu Pracy

ul. Partyzantów 29








28-500 Kazimierza Wielka
OŚWIADCZENIE PRACODAWCY

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

(nazwa i adres pracodawcy)

............................................................ tel. ................................ NIP .........................................

oświadcza, że ma zamiar powierzyć odpowiednią pracę Panu/Pani …………………………

zam. ...........................................................................................................................................

w charakterze .............................................................................................................................

(nazwa stanowiska pracy)

po ukończeniu studiów podyplomowych w zakresie …............................................................

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

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

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

(kierunek studiów podyplomowych niezbędnych do zatrudnienia)

Zatrudnienie nastąpi w ciągu ……………………......................................... od dnia

zakończenia studiów przez w/w osobę i trwać będzie co najmniej …………………………….

Dodatkowe uwagi:

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

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

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

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

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

(podpis i pieczęć pracodawcy)

odpowiednia praca – oznacza to zatrudnienie lub inną pracę zarobkową, które podlegają ubezpieczeniom społecznym i do wykonywania których bezrobotny ma wystarczające kwalifikacje lub doświadczenie zawodowe lub może je wykonywać po uprzednim szkoleniu albo przygotowaniu zawodowym dorosłych, a stan zdrowia pozwala mu na ich wykonywanie oraz łączny czas dojazdu do miejsca pracy i z powrotem środkami transportu zbiorowego nie przekracza 3 godzin, za wykonywanie których osiąga miesięczne wynagrodzenie brutto, w wysokości co najmniej minimalnego wynagrodzenia za pracę w przeliczeniu na pełny wymiar czasu pracy.
Załącznik nr 2

Powiatowy Urząd Pracy 



Kazimierza Wielka, dnia ...........................

w Kazimierzy Wielkiej     

Karta kandydata na Studia podyplomowe

Wypełnia kandydat na studia
1. Nazwisko ............................................................................ Imię ...........................................................................

2. Data i miejsce urodzenia ........................................................................................................................................

3. Adres zamieszkania .........................................................................................................tel……………………..

4. Wykształcenie ...........................................................     .................................................         …………………..

                                  (poziom wykształcenia)                     (wyuczony zawód)                  (rok ukończenia szkoły)

5. Zawód wyuczony  ..................................................................................................................................................

· wykonywany najdłużej......................................................................................................................................... 

· wykonywany ostatnio.........................................................................................................................................

(stanowisko, nazwa  zakładu pracy)

6. Posiadane uprawnienia /kursy/................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………

7. Dodatkowe umiejętności: .....................................................................................................................................

8. Nazwa kierunku studiów podyplomowych o jakie aktualnie  ubiega się kandydat: ……………………………………………................................................................................................................
................................................................................................................................................................................... 

9. Czy korzystał(a) Pan(i) ze szkolenia finansowanego przez PUP* -                                  (TAK,                NIE)

Jeżeli tak to proszę podać nazwę szkolenia (kursu)................................................................................................. 

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

10. Czy podjął(a) Pan(i) pracę po ukończeniu wyżej wymienionego szkolenia*  -                (TAK,                NIE)

Jeżeli tak, to czy zgodnie z kierunkiem odbytego szkolenia  i na jakim stanowisku -            (TAK,                NIE)

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






(podpis kandydata na studia podyplomowe)

Przyjmuję do wiadomości, że administrator danych osobowych zamieścił poniżej klauzulę informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych, dla wnioskodawcy ubiegającego się o przyznanie pomocy określonej w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, stanowiącą załącznik Nr 5 do niniejszego wniosku, dzięki której udzielił wszelkich informacji, o których mowa w art. 13 RODO
..................................................................

(podpis kandydata na studia podyplomowe)

(*) niepotrzebne skreślić

                   Załącznik nr 3
.....................................................



………………………………


   Imię i nazwisko




    (miejscowość, data)






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

         PESEL
OŚWIADCZENIE
Świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art.233 § 1 kodeksu karnego za składanie fałszywych oświadczeń, oświadczam, że zostałem(am) pouczony (a) o obowiązku:

· bezzwłocznego poinformowania Powiatowego Urzędu Pracy w Kazimierzy Wielkiej o przerwaniu nauki.

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







podpis osoby składającej oświadczenie
.............................................................

     data i podpis osoby przyjmującej

                                                                                                                            

Załącznik nr 4
Zaświadczenie z Uczelni potwierdzające kierunek studiów podyplomowych
	NAZWA INSTYTUCJI 
	

	ADRES
(miejscowość, ulica, nr budynku, kod pocztowy)


	

	NR TELEFONU / FAXU
	

	ADRES E-MAIL

	

	NR IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ NIP
	

	NR IDENTYFIKACYJNY REGON
	

	NUMER RACHUNKU BANKOWEGO, NA KTÓRY NALEŻY DOKONAĆ WPŁATY ZA STUDIA PODYPLOMOWE
	

	RODZAJ PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI 
WG PKD (kod)
	

	NAZWISKO I IMIĘ  ORAZ  STANOWISKO 
OSOBY UPOWAŻNIONEJ DO KONTAKTÓW Z URZĘDEM PRACY
	

	PEŁNA NAZWA  KIERUNKU STUDIÓW PODYPLOMOWYCH
	

	OKRES  STUDIÓW PODYPLOM.
(OD DNIA ... DO DNIA ...)


	

	MIEJSCE PRZEPROWADZANIA ZAJĘĆ
(miejscowość, ulica, nr budynku, kod pocztowy)


	

	ILOŚĆ GODZIN ZAJĘĆ:
· OGÓŁEM

· ZAJĘCIA TEORETYCZNE

· ZAJĘCIA PRAKTYCZNE
	

	CAŁKOWITY KOSZT  STUDIÓW PODYPLOMOWYCH 

	

	SYSTEM PŁATNOŚCI ZA STUDIA
( jednorazowo, w ratach – termin wpłaty poszczególnych rat)
	

	KRYTERIA – WARUNKI, JAKIE MUSI SPEŁNIAĆ KANDYDAT  UBIEGAJĄCY SIĘ O STUDIA PODYPLOMOWE NA WYŻEJ WYMIENIONYM KIERUNKU

	


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


(data)                                 


              (podpis i pieczęć instytucji)
Załącznik Nr 5

KLAUZULA INFORMACYJNA

DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH,

 DLA WNIOSKODAWCY UBIEGAJĄCEGO SIĘ O PRZYZNANIE POMOCY OKREŚLONEJ W USTAWIE 

Z DNIA 20 KWIETNIA 2004 R. O PROMOCJI ZATRUDNIENIA I INSTYTUCJACH RYNKU PRACY

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (Dz. U.UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: „RODO”, Powiatowy Urząd Pracy w Kazimierzy Wielkiej informuje, że: 

Administrator: Administratorem Państwa danych jest Powiatowy Urząd Pracy w Kazimierzy Wielkiej reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego  Urzędu Pracy w Kazimierzy Wielkiej, adres: ul. Partyzantów 29, 28-500 Kazimierza Wielka, tel. 41 3522991, fax. 41 3522014, email: kika @praca.gov.pl
Inspektor ochrony danych osobowych: Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu email: inspektor@cbi24.pl lub pisemnie na adres Administratora.
Cel przetwarzania danych: Dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji rozpatrzenia Pana /Pani wniosku o przyznanie pomocy określonej w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy w celu zawarcia umowy o dofinansowanie studiów podyplomowych.
Podstawę prawną przetwarzania danych osobowych stanowią:

· art.6 ust. 1 lit. b, c, e RODO rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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.U.UE. L. 119, z 4.05.2019 r. s. 1, sprostowanie: Dz. Urz. UE L 127 z 23.05.2018, s. 2,
· Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

·  Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczegółowych warunków realizacji oraz trybu                     i sposobów prowadzenia usług rynku pracy,
· Ustawa z dnia 14 lipca 1983r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach 

· Inne akty prawne.

Odbiorcy danych osobowych: Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych są wyłącznie podmioty uprawnione do ich uzyskania na podstawie odrębnych przepisów prawa m.in. organy i instytucje administracji publicznej (np. Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej, Zakład Ubezpieczeń społecznych, Państwowa Inspekcja Pracy), organy ścigania (np. policja, prokuratura), podmioty i instytucje działające na podstawie udzielonych zezwoleń lub akredytacji (np. bank, urząd pocztowy). Ponadto mogą być one ujawnione podmiotom, z którymi Powiatowy Urząd  Pracy w Kazimierzy Wielkiej zawarł umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych m.in Radca Prawny, firma z którą Urząd zawarł umowę na świadczenie usług serwisowych dla systemów informatycznych wykorzystywanych przy przetwarzaniu danych lub w zakresie niszczenia dokumentów
Okres przechowywania danych: Pana/Pani dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny do realizacji celów, o których mowa powyżej a po tym czasie przez okres wymagany przepisami prawa w szczególności wynikający z Instrukcji Kancelaryjnej i Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt  przyjętego w Powiatowym Urzędzie Pracy w Kazimierzy Wielkiej, w których określono okresy przechowywania dokumentacji, nie dłużej jednak niż przez okres 50 lat, licząc od końca roku kalendarzowego, w którym zakończono udzielanie pomocy.
Prawa osób, których dane dotyczą

Zgodnie z RODO służy Panu/Pani :

· prawo dostępu do swoich danych;

· prawo do sprostowania /poprawienia swoich danych;

· prawo do usunięcia danych w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie następuje w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze;

· prawo do ograniczenia przetwarzania danych, przy czym przepisy odrębne mogą wyłączyć możliwość skorzystania z tego prawa.

Skarga do organu nadzorczego: W przypadku powzięcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu w Powiatowym Urzędzie Pracy w Kazimierzy Wielkiej Pana/Pani danych osobowych, przysługuje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
Obowiązek podania danych: Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest obowiązkiem ustawowym. Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości realizacji celu przetwarzania.
Przekazywanie i profilowanie: Pana/Pani dane osobowe nie będą przekazywane odbiorcom w państwie trzecim lub organizacji międzynarodowej, nie będą również poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.
* niepotrzebne skreślić






