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POWIATOWY URZĄD PRACY
               ul. Bema  2,  21–200 Parczew  tel./fax. 83 355-16-30,  355-16-29 
         

      e-mail: lupa@praca.gov.pl, strona internetowa:  www.parczew.praca.gov.pl
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




[image: image3.jpg]ZAS NA MLODYCH

Punkt Doradztwa dla mtodziezy
w powiecie parczewskim




                                                                                                   Powiatowy Urząd Pracy

ul. Bema 2

21 – 200 Parczew

Wniosek o skierowanie na szkolenie 
dla osoby do 30 roku życia

Wniosek należy składać na obowiązującym druku. 
Uwaga! Wypełnienie wniosku nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie. 

Od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przysługuje odwołanie.

Ubiegam się o sfinansowanie szkolenia pod nazwą: ........................................................................................................................................................................................................................................................................................

I. Informacja o wnioskodawcy

1. Nazwisko i imię ......................................................................................................

2. PESEL  ..........................................................................................................................

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

Adres korespondencyjny ...................................................................................................

4. Telefon kontaktowy ....................................... adres e - mail ….....................................
5. Wykształcenie................................................................................................................

............................................................................................................................................
                            (kierunek, specjalność, nazwa i rok ukończenia szkoły)

6. Zawód wyuczony ...........................................................................................................
- wykonywany najdłużej .....................................................................................................
- wykonywany ostatnio ......................................................................................................
7. Posiadane uprawnienia: ................................................................................................
............................................................................................................................................
8. Dodatkowe umiejętności: ...............................................................................................
............................................................................................................................................
9. Nazwa banku i nr rachunku bankowego ……………………………………………………

_ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _
II. Informacja o kosztach finansowanych:
1. KOSZTY SZKOLENIA

1.1. Nazwa szkolenia nr 1: …..................................................................................................................................
1.2. koszt szkolenia …..................................................................................................................................
1.3. planowany termin szkolenia: .....................................................................................................................................
1.4. liczba godzin szkolenia: .....................................................................................................................................
1.5. nazwa i adres instytucji szkoleniowej ..........................................................................
............................................................................................................................................
1.6. Numer wpisu do Rejestru Instytucji Szkoleniowych we właściwym Wojewódzkim 

Urzędzie Pracy  ……………………………………………………………………………………………………..
2.1.
Nazwa szkolenia nr 2: …........................................................................................................................................

2.2.
koszt szkolenia ….......................................................................................................................................

2.3.
planowany termin szkolenia: ............................................................................................................................................

2.4.
liczba godzin szkolenia: ............................................................................................................................................

2.5.
nazwa i adres instytucji szkoleniowej ..........................................................................
............................................................................................................................................

2.6.
Numer wpisu do Rejestru Instytucji Szkoleniowych we właściwym Wojewódzkim 

Urzędzie Pracy  ……………………………………………………………………………………………………..
2. KOSZTY BADAŃ LEKARSKICH I PSYCHOLOGICZNYCH

całkowity koszt badań lekarskich i psychologicznych …..................................................................................................................................... zł
nazwa i adres jednostki przeprowadzającej badania lekarskie i psychologiczne …………………….………………………………………………………………………………..
............................................................................................................................................

3. KOSZTY PRZEJAZDU NA SZKOLENIE

oszacowane koszty przejazdu na szkolenie …........................................................................................................................................

opis trasy przejazdu na szkolenie ….......................................................................................................................................

............................................................................................................................................
Uwaga: Koszty przejazdu na szkolenie zostaną wypłacone w formie ryczałtu, tj. kwoty pieniężnej ustalonej na podstawie analizy trasy przejazdu z miejsca zamieszkania do miejsca szkolenia
III. Uzasadnienie celowości skierowania na wnioskowane szkolenie:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………….
Uprawdopodobnienie przez bezrobotnego podjęcia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej:

Informuję, że po ukończeniu wskazanego szkolenia zamierzam podjąć na okres co najmniej …………………… miesięcy:
· zatrudnienie (umowa o pracę)

· inna pracę zarobkową (umowa zlecenie)

· działalność gospodarczą

*proszę  zaznaczyć właściwe
…………………………..……                          
…………………….………….…               

       /data/                                                                /podpis Wnioskodawcy/
OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
Oświadczam, iż:
1. Zapoznałam/em się z regulaminem projektu pilotażowego „Czas na młodych”.

2. Zapoznałam/em się z regulaminem skierowania na szkolenie.
3. Wszystkie dane i informacje we wniosku są zgodne z prawdą.

4. Poinformowano mnie, że zgodnie z Ustawą z dnia 20 kwietnia 2004 r. 
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy osoba, która odmówi przyjęcia propozycji szkolenia, przerwie je bez uzasadnionej przyczyny bądź po skierowaniu nie podejmie szkolenia, traci status osoby bezrobotnej na okres 120 dni w przypadku pierwszej odmowy, 180 dni w przypadku drugiej odmowy, 270 dni w przypadku trzeciej i każdej kolejnej odmowy, chyba, że powodem odmowy niepodjęcia po skierowaniu lub przerwania z własnej winy szkolenia było podjęcie zatrudnienia innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej.
5. W przypadku kosztu szkolenia przekraczającego kwotę 6.000,00 zł, różnicę wynikającą z kwoty 6.000,00 zł, a kosztem szkolenia, sfinansuję z własnych środków i rozliczę z instytucją szkoleniową.
6. W przypadku nie ukończenia szkolenia z własnej winy zobowiązuję się do zwrotu kosztów szkolenia z wyjątkiem sytuacji, gdy powodem nieukończenia szkolenia było podjęcie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej.

7. Zostałam/em poinformowana/y, że utrata przeze mnie statusu osoby bezrobotnej przed lub w dniu rozpoczęcia szkolenia jest równoznaczne 
z brakiem możliwości sfinansowania jego kosztów przez Powiatowy Urząd Pracy w Parczewie.
      …………………………..…………………

                                                                             /Data i czytelny podpis Wnioskodawcy/

Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych 

PROJEKT PILOTAŻOWY  POD NAZWĄ 

„Czas na Młodych – punkty doradztwa dla młodzieży w powiecie parczewskim”

Zgodnie z art. 12, 13 i 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 
z dnia 27 kwietnia 2016 r. (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych zwanego również „RODO”), Powiatowy Urząd Pracy w Parczewie informuje, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Powiatowy Urząd Pracy w Parczewie, z siedzibą w Parczewie, ul. Bema 2, reprezentowany przez Dyrektora Urzędu; 

2. Kontakt z inspektorem ochrony danych jest możliwy poprzez adres email: iod@parczew.praca.gov.pl , lub pisemnie na adres siedziby Administratora; 

3. Pani/Pana dane będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c i e RODO, tj. do celów wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze 
i wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi tj. na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 7 lit. f w związku z art. 109 ust. 7e ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2023 r. poz. 735 tj.) w celu, realizacji  projektu pilotażowego pod nazwą „Czas na Młodych – punkty doradztwa dla młodzieży w powiecie parczewskim.
4. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą upoważnieni pracownicy 
i podmioty na podstawie przepisów prawa; 

5. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej; 

6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane według obowiązującej instrukcji kancelaryjnej; 

7. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania (jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie zgody), którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem; 

8. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy Rozporządzenia; 

9. W trakcie przetwarzania Pani/Pana danych osobowych nie będzie dochodzić do zautomatyzowanego podejmowania decyzji, ani do profilowania.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z przepisami ustawy 
o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych oraz 
z Rozporządzeniem 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 (ogólnego rozporządzenia o ochronie danych,  zwanego również RODO), przez administratora danych Powiatowy Urząd Pracy  o ochronie danych,  zwanego również RODO), przez administratora danych Powiatowy Urząd Pracy  z siedzibą w Parczewie przy ul. Bema 2,  
21 – 200 Parczew) w celu realizacji projektu pilotażowego pod nazwą „Czas na Młodych – punkty doradztwa dla młodzieży w powiecie parczewskim"   

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

                                                                             /Data i czytelny podpis Wnioskodawcy/

Pouczenie

1) O skierowanie na szkolenie może ubiegać się bezrobotny, który na dzień złożenia wniosku nie ukończył 30 roku życia. 

2) Koszty wchodzące w skład szkolenia w części finansowanej z projektu pilotażowego „Czas na młodych” nie mogą przekroczyć 6.000,00 zł. Koszty przekraczające ten limit pokrywa bezrobotny.

3) W ramach wniosku na szkolenie finansowaniu podlegają koszty:

· jednego lub kilku szkoleń, w tym kosztów kwalifikacyjnego kursu zawodowego i kursu nadającego uprawnienia zawodowe – w formie wpłaty na konto instytucji szkoleniowej;

· niezbędnych badań lekarskich lub psychologicznych – w formie wpłaty na konto wykonawcy badania;

· przejazdu na szkolenia – w formie ryczałtu wypłacanego uczestnikowi szkolenia w wysokości 0,80 gr (słownie: osiemdziesiąt groszy) z kilometra.
4) Przerwanie szkolenia z winy bezrobotnego skutkuje zwrotem kosztów wypłaconych 
w ramach wniosku na szkoleniu;
Załączniki do wniosku: 

Załącznik nr 1 Uprawdopodobnienie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej                
Załącznik nr 2 Uprawdopodobnienie rozpoczęcia działalności gospodarczej                  

WYPEŁNIA POWIATOWY URZAD PRACY W PARCZEWIE

1. Sprawdzono pod względem formalnym:                         ………………………………………….



    /data, podpis/

2. Wezwano do uzupełnienia wniosku:

…………………………………………
   

               /data, podpis/

3. Data uzupełnienia wniosku:


…………………………………………
   

                        /data, podpis/
4. Ocena merytoryczna wniosku:
a) Osoba bezrobotna zarejestrowana         TAK/NIE
b) Osoba nie ukończyła 30 roku życia         TAK/NIE
c) Osoba wypełniła deklarację rekrutacyjny  do projektu pilotażowego TAK/NIE
d) Uprawdopodobnienie zatrudnienia/działalności gospodarczej    TAK/NIE
e) Uzasadnienie celowości przyznania wsparcia               TAK/NIE
f) Analiza sytuacji osoby bezrobotnej na rynku pracy       TAK/NIE
g) Indywidualna porada zawodowa w projekcie pilotażowym    TAK/NIE

h) Doradztwo psychologiczne                   TAK/NIE

i) Doradztwo prawne, ekonomiczno-finansowe                      TAK/NIE





      …………………………………………
   

                       
/data, podpis specjalisty ds. rozwoju osobistego/
5.  Opinia doradcy zawodowego
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………








  (data i podpis doradcy zawodowego)
6. UWAGI DO WNIOSKU 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

DECYZJA DYREKTORA POWIATOWEGO URZĘDU PRACY W PARCZEWIE
1. Wniosek rozpatrzony pozytywnie / negatywnie / pozostawiony bez rozpatrzenia

(uzasadnienie rozpatrzenia negatywnego /pozostawienia wniosku bez rozpatrzenia)

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

Przyznano środki w ramach projektu pilotażowego pod nazwą „Czas na Młodych – punkty doradztwa dla młodzieży w powiecie parczewskim” w wysokości: …………….…………………………………………………………...………………...……zł      
słownie: …………………………….…….…………………..….………….…………………

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

                                                                  /Data, podpis i pieczęć Dyrektora PUP/
Załącznik 1 Uprawdopodobnienie podjęcie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej 

……………….…………

Pieczątka Pracodawcy

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY 

Pełna nazwa i adres pracodawcy:

……………….…………………………………………………………………………………..……….…………………………………………………………………..........................................Adres Pracodawcy………………………………………………………………………………..

Telefon ........................................................e-mail ............................................................

REGON.....................................................  NIP ................................................................

Osoba reprezentująca pracodawcę ......................................................................................................................................

Przedstawiając powyższe informacje oświadczam, że zobowiązuję się do :

- zatrudnienia*,

- powierzenia innej pracy zarobkowej*,

Pana/Pani………………………………………….………………………………………………

na okres minimum ……………………………………………………………………………….

w wymiarze………………………………………………………………………………………..

na stanowisku ……………………………………………………………….……………………

miejsce zatrudnienia ……………………………………………………………………………..

* niepotrzebne skreślić

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

                
 /Data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej do reprezentacji   

          i składnia oświadczeń, zgodnie z dokumentem rejestrowym/

Załącznik 2 Uprawdopodobnienie osoby bezrobotnej o zamiarze podjęcia działalności gospodarczej 
OŚWIADCZENIE OSOBY BEZROBOTNEJ O ZAMIARZE

PODJECIA DZIAŁALNOSCI GOSPODARCZEJ

Oświadczam, że po ukończeniu szkolenia i nabyciu kwalifikacji …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………..

…………………………………………………………………………………………………

mam zamiar rozpocząć działalność gospodarczą. Na dowód czego załączam informacje zawierającą:

1. Rodzaj i przedmiot działalności gospodarczej (rodzaj i przedmiot działalności musi być zgodny z Polską Klasyfikacją Działalności – DZ.U. z 2007 r. nr 251, poz. 1885) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………….………………..………….……… .……………………………………………………………………………………………….
2. Cel, charakter przyszłej działalności (krótki opis) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............... 
3. Miejsce prowadzenia działalności (dokładny adres)

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

4. Posiadane doświadczenie, kwalifikacje, wykształcenia związane z działalnością jaka Pan/i podjąć

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

        /data/                                                         /podpis Wnioskodawcy/
_974790431

