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                           Powiatowy Urząd Pracy

                                77-300 Człuchów ul. Jerzego z Dąbrowy 1a    
                              Tel. (0-59) 83 43442, 83 43443 Fax (0-59)  83 43441




                  


      ………..…………, dnia ……………………

STAROSTA   CZŁUCHOWSKI
 za pośrednictwem 
POWIATOWEGO URZĘDU PRACY 
W CZŁUCHOWIE

WNIOSEK O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE WSKAZANE PRZEZ OSOBĘ UPRAWNIONĄ

I. Cz. I wypełnia osoba uprawniona do szkolenia

Nazwisko ………………………………………… Imię ………………………………………

Data urodzenia …………………………………… PESEL …………………………………....

Adres zamieszkania……………………………………………………………………………...

Data rejestracji ……………………………………nr telefonu…..……………………………..

Zawód wyuczony ……………………………………………………………………...………..

Zawód ostatnio wykonywany …………………………………………………………………..

Nazwa kierunku szkolenia, którym zainteresowana jest osoba uprawniona:

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

Czy dotychczas korzystał/a Pan/i z pomocy ze strony  Powiatowego Urzędu Pracy?* 
TAK     NIE
Jeżeli tak, to jakiej formy pomocy udzielono?     
………………………………………………………………………………………………..…

Uzasadnienie celowości szkolenia: 

………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...…………………….……………………………………………………………………………..…………..…………………………………………………………………………………………
Wyrażam/-y zgodę na wykorzystanie danych osobowych objętych wnioskiem  i załącznikami do wniosku  przez  Powiatowy Urząd Pracy w Człuchowie z siedzibą przy ul. Jerzego z Dąbrowy1a, reprezentowanym przez Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Człuchowie,   dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy, o których mowa w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy(Dz.U. z 2019 r. poz.1482z póżń. zm.) oraz aktach wykonawczych wydanych na ich podstawie , zgodnie Rozporządzeniem  Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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(Dz.Urz.UE.L Nr 119), zwanym  dalej RODO oraz ustawy z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz.1000).
Zapoznałem/am  się z treścią Klauzuli informacyjnej w związku z przetwarzaniem danych osobowych w Powiatowym Urzędzie Pracy Człuchowie , w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz o prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania.



     

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







                  (podpis osoby uprawnionej do szkolenia)

  II. Osoba bezrobotna/poszukująca pracy może wskazać instytucję szkoleniową,            w której chciałaby odbyć szkolenie.
                                       INFORMACJA O  SZKOLENIU* 

1. Nazwa szkolenia ................................................................................................................
2. Nazwa jednostki szkolącej.................................................................................................

3. Adres .................................................................................................................................

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

4. Nr telefonu /faxu ...............................................................................................................

 6. Termin realizacji szkolenia: data rozpoczęcia.....................................................................

                                                       data zakończenia ................................................................... 

     8.  Miejsce szkolenia ............................................................................................................... 

     9.  Koszt szkolenia .................................................................................................................. 

10. Inne informacje o wskazanym szkoleniu............................................................................

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

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

*Wypełnia się w przypadku, gdy osoba uprawniona chce podać informację o wybranym przez siebie szkoleniu. Podanie tych informacji nie jest jednoznaczne z tym, że osoba zostanie skierowana do wskazanej instytucji. 
III.  Cz. III wypełniają pracownicy PUP

1. Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego:

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









………………………………








                    (data, pieczęć, podpis)

2. Decyzja osoby upoważnionej:

Wniosek rozpatrzono:



POZYTYWNIE/NEGATYWNIE*

        …………………………………………







              (data, pieczęć, podpis osoby upoważnionej) 
*Właściwe zaznacz
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