Miejski Urzad Pracy w Kielcach

ul. Szymanowskiego 6, 25-361 Kielce, tel. (+48) 41-340-60-55, fax. (+48) 41-340-60-80
kancelaria@mupkielce.praca.gov.pl, www.mupkielce.praca.gov.pl

Kielce, dn. ..........

G J MR
WNIOSEK

o skierowanie na szkolenie wskazane przez osob¢ uprawniona

na podstawie art. 40 ust 3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(tj.Dz. U.z2021 r. poz. 1100 z pézn. zm.).

1. Nazwisko Imig

2. PESEL a w przypadku cudzoziemca numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢

3. Adres zamieszkania:

4. Nazwa szkolenia o jakie ubiega si¢ Wnioskodawca:

5. Uzasadnienie celowosci udziatu w szkoleniu:(jedno do wyboru):
[ deklaracja pracodawcy o zatrudnieniu po ukofczeniu szkolenia (zat. Nr 1),
L] o$wiadczenie o zamiarze podjecia dziatalno$ci gospodarczej(zat. Nr 2),
L] inne: uzasadnienie celowosci skierowania na szkolenie(zat. Nr 3).
6. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku, prosz¢ o przekazanie stypendium na
n/w rachunek bankowy:
O wszelkich zmianach dotyczacych numeru rachunku bankowego nalezy niezwlocznie
powiadomi¢ Miejski Urzad Pracy w Kielcach.
Oswiadczenie
1.0$wiadczam, Ze zapoznalem/am si¢ z Zasadami realizacji ustug szkolenia w Miejskim Urzedzie Pracy
w Kielcach.
2.08wiadczam, ze uczestniczylem/am - nie uczestniczylem/am* w szkoleniu finansowanym

ze $rodkoéw Funduszu Pracy na podstawie skierowania powiatowego urzedu pracy w okresie ostatnich 3
trzech lat. W przypadku uczestnictwa w szkoleniu prosz¢ o wskazanie urzedu pracy, ktory wydat

*) niepotrzebne skresli¢

(czytelny podpis wnioskodawcy)



Wypelniaja pracownicy Miejskiego Urzedu Pracy

Opinia specjalisty ds. rozwoju zawodowego

data i podpis

Opinia doradcy zawodowego

data i podpis

Proponuj¢ przyzna¢/odmowic* wsparcia w postaci dofinansowania do szkolenia wskazanego
We WNIoSKU w wySoKoSCl ....c.ceveveneenennee.
Uwagi:

Whiosek rozpatrzono pozytywnie/odmownie*
Z upowaznienia Prezydenta

*niewlasciwe skreslic¢



Zatagcznik nr 1

Deklaracja pracodawcy o zatrudnieniu po ukonczeniu szkolenia
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(nazwa szkolenia)
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(podpis osoby upowaznione] do reprezentowania pracodawey)
Uwaga:

Jednoczesénie, Pracodawca (dot. 0sob fizycznych prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza) podajacy
swoje dane osobowe w niniejszym zalgczniku proszony jest o podpisanie "Klauzuli informacyjnej dla

Pracodawcow" i dotaczenie jej do dokumentacji sktadanej do Miejskiego Urzedu Pracy w Kielcach.



Klauzula informacyjna dla Pracodawcow

Zgodnie z art. 14 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdblne rozporzadzenie o ochronie danych zwanego dalej ,,RODO"), Miejski Urzad Pracy w Kielcach
informuje o zasadach przetwarzania Pani/Pana danych osobowych orazo przystugujacych Pani/Panu
prawach z tym zwigzanych.

~

10.

Administratorem danych osobowych Pani/Pana jest Miejski Urzad Pracy w Kielcach
reprezentowany przez Dyrektora Urzedu z siedzibg w Kielcach, przy ul. Szymanowskiego 6, 25-
631 Kielce, tel. 41-340-60-55, email: kancelaria@mupkielce.praca.gov.pl.

Wszelkie kwestie dotyczace danych osobowych mozna kierowaé¢ do Inspektora Ochrony
Danych A4 Miejskim Urzedzie Pracy W Kielcach na adres e-
mail: iod@mupkielce.praca.gov.pl lub adres siedziby wskazany w ust.1.

Pani/Pana dane osobowe sg przetwarzane przez Miejski Urzad Pracy w Kielcach na podstawie
art. 6 ust 1 lit. ¢, wylacznie w celu realizacji obowigzkéw w zakresie niezbednym do udzielenia
wsparcia i pomocy osobom bezrobotnym lub osobom poszukujgcym pracy na podstawie
przepiséw Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promaocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1100 z p6zn. zm.).

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych sg podmioty upowaznione do ich otrzymania na
podstawie obowigzujacych przepisow prawa oraz podmioty, z ktérymi MUP Kielce podpisat
umowe powierzenia przetwarzania danych osobowych.

Pani/Pana dane osobowe pochodzg od 0sob bezrobotnych lub od oséb poszukujacych pracy
ubiegajacych si¢ o pomoc okreslong w ww. ustawie.

Pani/Pana dane osobowe begda przechowywane przez okres 5 lat, liczac w pelnych latach
kalendarzowych od pierwszego dnia roku nastgpujacego po roku pozyskania danych.
W przypadku prowadzenia postepowan sadowych czas przechowywania danych moze ulec
wydluzeniu na czas trwajacego postgpowania badz dluzszy, w zaleznosci od obowiazkoéw
natozonych przez przepisy prawa.

Administrator bedzie przetwarza¢ nastgpujace kategorie Pani/Pana danych: dane zwykte.
Posiada Pani/Pan prawo dost¢gpu do tresci swoich danych osobowych oraz prawo do ich
sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych, z zastrzezeniem, ze przepisy odrgbne
moga wylaczy¢ mozliwos$¢ skorzystania z tych praw.

Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych), gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych
dotyczacych Pani/Pana, narusza przepisy rozporzadzenia RODO.

Administrator Danych nie bgdzie wykorzystywat Pani/Pana danych do zautomatyzowanego
podejmowania decyzji (zautomatyzowanego przetwarzania) w tym profilowania, o ktorym
mowa w art. 22 ust. 114 rozporzadzenia RODO.

(data i podpis sktadajacego oswiadczenie)


mailto:kancelaria@mupkielce.praca.gov.pl
mailto:iod@mupkielce.praca.gov.pl

Zalacznik nr 2

Oswiadczenie o zamiarze podjecia dzialalnoSci gospodarczej po ukonczeniu
szkolenia

Numer PESEL:

Oswiadczam, Ze po ukonczeniu szkolenia :

(nazwa szkolenia)

Zamierzam podjqé i prowadzié¢ dziatalnosé gospodarczg w zakresie:

(czytelny podpis wnioskodawcy)



Zatacznik nr 3

.................................. Kielce,dn. .........oovvnnnnnn.

(imi¢ i nazwisko)

Uzasadnienie celowosci/ potrzeby udzielenia tej formy pomocy

DOt.
(nazwa szkolenia)

(czytelny podpis wnioskodawcy)



Zalacznik nr 4

Kielce,dn. ...................

INFORMACJA O SZKOLENIU WSKAZANYM PRZEZ OSOBE UPRAWNIONA:

1. Nazwa wnioskowanego SZKOIENIa: .........c.ceviiiiiiiiii i e eae e,

A < 1 0§ oY (<o ) (<) 1 £ S

3. Nazwa i adres wskazanej instytucji SZKOIeniowe]: ..........covveiniirininiiriiiiieiieenenennn.

A, KOSZE SZKOLEIIA: ..ot e e e e e

5. Inne informacje dot. wskazanego szkolenia: ...............cooevriiiiiiiiiiiiniiiiiinainanns

(czytelny podpis wnioskodawcy)



