Powiatowy Urzad Pracy w Lubartowie CENTRUM
Centrum Aktywizacji Zawodowej AKTYWIZACJI ZAWODOWE)

% ul. Szaniawskiego 64, 21-100 Lubartéow Tl“*lt’“
tel. (81) 855-20-02, fax. 852-65-11

NIP 714-17-16-833 Regon 431199746
lubartow.praca.gov.pl, e-mail: lulb@praca.gov.pl

Whniosek o skierowanie na szkolenie wskazane

przez osobe uprawniongq
na podstawie art. 40 ust. 3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

I. Dane dotyczace Wnioskodawcy:

L. NAZWISKO vttt ettt et IMIE ettt e et e e et e e e et ae e e
2. PESEL: et Nr dok. tozsamosci (CUdZOZIEMIEC) ...covveeeeveeeecieeeeeeiee e

3. Adres ZamMIESZKANIA .eecveiueiiiiiiecie ettt e st e et et b et e sr e sreesas
4. Telefon KONtaKtoWY .....cceeeeciiiiiiiiiie et adres -mMail cc.ceeeveeeeee e e
LT VYN 4 1 (o] 1RSSR
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7. ZAWOAY WYKONYWANE: ..ecuiieiiieiieieeirt et et stesetetestestese e stesesses essesase sseeseses sessesessessese st sessasens oseresss stenessensensesansasssreseeesssnseses
8. Posiadane uprawnienia/KWalifIKACiE ........ccociivieiiie it e e st e e e sra et e et e st e et te e sreenseesraenns
9. Proponowany Kierunek SzZKolenia: ...............oouuiiiiiiiii it et et

Szczegotowe informacje dotyczace szkolenia mozna wskaza¢ w zafgczniku nr 1 do wniosku o skierowanie na
szkolenie wskazane przez osobe uprawniona.

10. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku, prosze o przekazanie stypendium szkoleniowego na rachunek
bankowy, ktérego jestem wiascicielem lub wspodtwiascicielem o nr:

Do wniosku nalezy dotgczyé dokument potwierdzajgcy posiadanie konta.

O wszelkich zmianach w rachunku bankowym nalezy niezwtocznie powiadomi¢ Powiatowy Urzad Pracy
w Lubartowie.
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Il. Uzasadnienie celowosci szkolenia wskazanego przez osobe uprawniong:

Informuje, ze po zakonczonym szkoleniu zamierzam podjg¢ na okres co najmniej 1 miesigc (zaznaczy¢ wtasciwe):
a) zatrudnienie*
* nalezy dotaczy¢ , Oswiadczenie Pracodawcy” — zatgcznik nr 2 do wniosku o skierowanie na szkolenie
wskazane przez osobe uprawniong.
b) dziatalnos¢ gospodarczg**
** nalezy dotgczy¢ , Oswiadczenie o zamiarze podjecia dziatalnosci gospodarczej po zakoriczonym szkoleniu” —
zatqcznik nr 3 do wniosku o skierowanie na szkolenie wskazane przez osobe uprawniong.

lll. Oswiadczenia Wnioskodawcy:

1. Oswiadczam, ze uczestniczytem/am w szkoleniu finansowanym ze $rodkéw Funduszu Pracy na podstawie skierowania
z urzedu pracy w okresie ostatnich 3 lat: ............ (tak, nie), skierowanie wydat urzad pracy W: ......ccccceeeeveeeeciieeeciieeecciee e,
2. Oswiadczam, ze zgodnie z ustawg o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy zostatem/am poinformowany/a o:
1) pozbawieniu statusu osoby bezrobotne;j:

a) w przypadku odmowy bez uzasadnionej przyczyny przyjecia propozycji szkolenia na okres 120 dni przy pierwszej
odmowie lub 180 dni przy drugiej odmowie lub 270 dni przy trzeciej i kazdej kolejnej odmowie, ktére nastepuje od
dnia odmowy;

b) w przypadku nie podjecia szkolenia na wskazany wyzej okres, ktére nastepuje od nastepnego dnia po dniu
skierowania;

c) w przypadku przerwania szkolenia z wtasnej winy na wskazany wyzej okres, ktore nastepuje od dnia przerwania;

2) obowigzku szkolenia:

a) regularnego uczeszczania, realizowania programu szkolenia i przestrzegania regulaminu obowigzujgcego w jednostce
szkolgcej,

b) kazdorazowego usprawiedliwiania nieobecnosci na zajeciach szkoleniowych w terminie 2 dni od daty wystawienia
zwolnienia ZUS - ZLA oraz dostarczenia zwolnienia do Urzedu w terminie 7 dni od dnia jego wystawienia,

¢) zawiadomienie tut. Urzedu o obowigzkowym stawiennictwie przed sagdem lub organem administracji publicznej,

d) stawiennictwa w wyznaczonych terminach w pup; niestawienie sie w wyznaczonym terminie i niepowiadomienie
w okresie do 7 dni o uzasadnionej przyczynie tego niestawiennictwa, skutkuje pozbawieniem statusu osoby
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3)

4)

7)

8)

bezrobotnej i nastepuje od dnia niestawienia sie w pup odpowiednio na okres wskazany w pkt 1 lit. a) w zaleznosci
o liczby niestawiennictw,

e) powiadomienia Urzedu na pismie o kazdorazowym podjeciu zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci
gospodarczej w okresie uczestnictwa w szkoleniu w terminie 7 dni od daty podjecia zatrudnienia, innej pracy
zarobkowej lub dziatalnosci gospodarcze;.

zwrocie kosztow szkolenia w przypadku nieukonczenia go z wiasnej winy, chyba ze powodem nieukonczenia bedzie
podjecie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci gospodarczej w trakcie szkolenia;

prawie do stypendium z tytutu udziatu w szkoleniu przystugujgcym przez okres szkolenia z wytgczeniem nieobecnosci
nieusprawiedliwionej na szkoleniu;

prawie do wyboru Swiadczenia, jezeli w tym samym okresie osoba jest uprawniona do stypendium oraz zasitku.

prawie do stypendium w wysokosci 20 % zasitku w przypadku przerwania szkolenia z powodu podjecia zatrudnienia,
innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci gospodarczej i dalszego uczestnictwa w szkoleniu, ktére przystuguje od dnia
podjecia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci gospodarczej.

prawie do refundacji udokumentowanych kosztéw opieki nad dzieckiem/ dzie¢mi do lat 6 lub opieki nad dzieckiem/
dzie¢mi niepetnosprawnymi do lat 18 osobom bezrobotnym posiadajgcym dziecko/dzieci w wysokos$ci uzgodnionej nie
wiekszej jednak niz potowa zasitku na kazde dziecko, na ktdérego opieke poniesiono koszty; na tych zasadach moze
nastgpic¢ refundacja kosztow opieki nad osobg zalezng. Zapoznatem/am sie z zasadami refundacji kosztow opieki;

prawie do ubiegania sie o zwrot catosci lub czesci poniesionych kosztdw z tytutu przejazdu na szkolenie, a w przypadku,
gdy szkolenie odbywa sie w miejscowosci innej, niz miejsce zamieszkania, takze koszty zakwaterowania i wyzywienia.
Zapoznatem/am sie z zasadami zwrotu kosztéw przejazdu.

. Swiadoma/y odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczeri niezgodnych z prawda o$wiadczam, iz dane zawarte w niniejszym
whniosku i zatgczonych do niego dokumentach sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

IV. Klauzula informacyjna:

Powiatowy Urzad Pracy w Lubartowie informuje, ze zgodnie z art.13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46/WE (Ogdlne Rozporzgdzenie o Ochronie
Danych — RODO) (Dz.Urz.UE L 119 z 04.05.2016 r. str.1):

1)

2)

administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy majacy siedzibe przy ul. Klemensa Junoszy
Szaniawskiego 64, 21-100 Lubartow,

Pana/Pani dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji wniosku o skierowanie na szkolenie wskazane przez osobe
uprawniong okreslone w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.
—na podstawie art. 6 ust.1 lit. ¢ ww. Ogdlnego Rozporzgdzenia o Ochronie Danych,

odbiorcami Pana/Pani danych osobowych bedg wytgcznie podmioty (instytucja lub organy) uprawnione do ich uzyskania
na podstawie przepiséw prawa,

dane osobowe nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie beda profilowane,

posiada Pan/Pani prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania,
prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych,

Pana/Pani dane osobowe przechowywane beda w czasie okreslonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcjg
kancelaryjna i jednolitym rzeczowym wykazem akt,

ma Pan/Pani prawo whiesienia skargi do organu nadzorczego,

obowigzek podania danych wynika z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
i jest obligatoryjny,

dane kontaktowe inspektora ochrony danych: iod@pup-lubartow.pl tel. 81 852 65 42.

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)
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V. Wypetnia PUP

1. Opinia doradcy klienta:

Ustalenia Indywidualnego PlANU DZIQIANIQ: ...........cceeeeeeeeeeeieeeeeeseeseeteeteeeeetee st at et asssssssssaessssssssesssssesessssensnssessesansansnns

(data, podpis i pieczgtka pracownika petnigcego
funkcje doradcy klienta)

2. Decyzja Dyrektora/Zastepcy Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Lubartowie:

(data, podpis i pieczqgtka Dyrektora/Zastepcy
Dyrektora PUP w Lubartowie)
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Zatgcznik nr 1
do wniosku o skierowanie na szkolenie
wskazane przez osobe uprawnionq

Powiatowy Urzad Pracy w Lubartowie
Centrum Aktywizacji Zawodowej CENTRUM
. . . AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ
ul. Szaniawskiego 64, 21-100 Lubartéw
URZAD PRACY

tel. (81) 855-20-02, fax. 852-65-11 ‘t’lﬂﬁlt”“
NIP 714-17-16-833 Regon 431199746

lubartow.praca.gov.pl, e-mail: lulb@praca.gov.pl

Informacja o szkoleniu
wybranym przez osobe uprawniong:

N ETAY T E T4 o1 (=Y 1 1= FE TR

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)
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Zatqcznik nr 2
do wniosku o skierowanie na szkolenie
wskazane przez osobe uprawniongq

........................................................................................ L AN
(pieczatka Pracodawcy)
Oswiadczenie Pracodawcy:

1. PetnNa NAzWa PraCOOdaWCY: ..coouuiiiie ettt ettt ettt e s ettt e e e st et e e s eaateae s s saaseeeaesnsseeeesansneeaesennnns
o [T T=To bd] o VA oL =Yoo e F= 1Y/ oYU
3. Miejsce prowadzenia dzZiatalNOSCi: .ottt et saesbesbesbeebeebessessasbessesersesaesbennnnranes
4, TelefoNn: e E-Mail: oo s
5. REGON: et NIP e, PKD ottt
6. Rodzaj prowadzone] dziatalNOSCic ...eeieiiiie it e e et e e s anaeeeeeae
3. 0s0ba reprezentujgca PraCOUaWCE: .....ccocvriiieieeeeeeeeciitire e eeeeeetestrrreeeeseeeeeessasabesesaeeseseesassassrasseeeseeesesnsnns

Przedstawiajac powyiszg informacje oswiadczam, ze deklaruje

Przyjecie na podstawie umowy o prace w petnym wymiarze czasu pracy na okres minimum ..........cccc......

miesigc/miesiecy

PANA/PANIG eutitieiteiietiee ettt et ettt ete ettt aeete st s et ete s ettt eaeeesbeseas et st aeaeaseaeeaenesbebeae et aesaeseaeeenneatete e et tesareeeananeeaas
13 STANMOWISKU «.iiivvneieitite et ieteee ettt ee et e ee et s ee e s eseaaa e setaasseses s sestaasesansnteesnsnteese s eessnsessesnesesnnnseressnnsenssnsneens

niezwtocznie - nie pdzniej niz w ciggu 4 tygodni od dnia uzyskania kwalifikacji po zakoficzonym szkoleniu

liczba pracownikéw zatrudnionych (na umowe o prace) na dzien ztozenia wniosku Wynosi ...........ceeee.......
os6b/osoby.

* Powiatowy Urzad Pracy w Lubartowie informuje, ze zgodnie z art.13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46/WE
(Ogdlne Rozporzadzenie o Ochronie Danych — RODO) (Dz.Urz.UE L 119 z 04.05.2016 r. str.1):

1. administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy majacy siedzibe przy
ul. Klemensa Junoszy Szaniawskiego 64, 21-100 Lubartéw,
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2. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji wniosku o skierowanie na szkolenie wskazane
przez osobe uprawniong okreslonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy — na podstawie art. 6 ust.1 lit. c ww. Ogdlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych,

3. odbiorcami Pana/Pani danych osobowych beda wytgcznie podmioty (instytucje lub organy) uprawnione do
ich uzyskania na podstawie przepiséw prawa,

4. posiada Pan/Pani prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych,

5. Pana/Pani dane osobowe przechowywane beda w czasie okre$lonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcja
kancelaryjng i jednolitym rzeczowym wykazem akt,

dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie bedg profilowane,
ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego,

obowigzek podania danych wynika z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promociji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy i jest obligatoryjny,
9. dane kontaktowe inspektora ochrony danych: iod@ pup-lubartow.pl tel. 081 852 65 42.

podpis i piecze¢ pracodawcy lub osoby uprawnionej do
reprezentowania pracodawcy

*dotyczy osob fizycznych prowadzacych jednoosobowa dziatalnos$é gospodarczg oraz wspdlnikdw spotki cywilnej
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Zatqcznik nr 3
do wniosku o skierowanie na
szkolenie wskazane przez osobe uprawniong

Powiatowy Urzad Pracy w Lubartowie
s . CENTRUM
Centrum Aktywizacji Zawodowej AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ

ul. Szaniawskiego 64, 21-100 Lubartow
tel. (81) 855-20-02, fax. 852-65-11 flﬂﬁl ﬁ’“
NIP 714-17-16-833 Regon 431199746
lubartow.praca.gov.pl, e-mail: lulb@praca.gov.pl

URZAD PRACY

Oswiadczenie o zamiarze podjecia dziatalnosci gospodarczej
po zakonczeniu szkolenia

(nazwa szkolenia)

zgodnie z opisem planowanego przedsiewziecia, ktory jest zatgcznikiem do ww. oswiadczenia i zostat
przygotowany wg wytycznych zawartych w ,Opisie planowanego przedsiewziecia”.
Rozpoczecie deklarowanej dziatalnosci gospodarczej nie jest uzaleznione od uzyskania jednorazowych srodkéw na

podjecie dziatalnosci gospodarczej z Powiatowego Urzedu Pracy w Lubartowie.

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)
OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIEWZIECIA

Osoby deklarujgce otwarcie wtasnej dziatalnosci gospodarczej opisuja planowane przedsiewziecie wg wytycznych
zawartych w ponizszym druku

1. Opis planowanej dziatalnosci gospodarczej - cele, motywacja, przyczyny spoteczne, zawodowe, prywatne ze wzgledu, na
ktére decyduje sie Pan/Pani na rozpoczecie wtasnej dziatalnosci gospodarczej;
2. Plan wejscia na rynek - plan dziatann marketingowych, sposdb pozyskania klientow;

Nalezy dokona¢ analizy mocnych i stabych stron przedsiewziecia oraz szans i zagrozen ze strony czynnikéw zewnetrznych.

Analize prosimy przeprowadzi¢ wedtug ponizszych wskazowek:

1) Mocne strony — wewnetrzne czynniki pozytywne - nalezy wymieni¢ m.in. atuty swojego pomystu, zalety proponowanych
towardw/ustug, charakterystyczne cechy, ktére odrdzniajg planowang dziatalnos¢ od innych podobnych, wtasne
umiejetnosci, ktdre sg niezbedne dla powodzenia przedsiewziecia.

2) Stabe strony — wewnetrzne czynniki negatywne - nalezy wymieni¢ m.in. czynniki, ktére stanowia o przewadze
konkurencji, elementy, ktére powinny zosta¢ usprawnione, btedy, ktérych nalezatoby sie wystrzegaé w przysztosci,
ograniczenia wynikajgce z matych zasobdw lub niedostatecznych kwalifikacji.

3) Szanse — zewnetrzne czynniki pozytywne — nalezy wymieni¢ m.in. zjawiska i tendencje w otoczeniu, ktére gdy zostang
odpowiednio wykorzystane, stang sie impulsem do rozwoju, szanse wynikajgce z rozwoju technologii, ze struktury rynku
pracy, struktury spoteczedstwa, zmian w stylu zycia, wzoréw spotecznych, rzagdowej oraz samorzgdowej polityki
gospodarczej i finansowej.

4) Zagrozenia — zewnetrzne czynniki negatywne — nalezy wymieni¢ m. in. bariery rozwoju firmy wynikajace np. z sytuacji
makro i mikroekonomicznej, utrudnienia zwigzane z przewagg konkurencji, czy zmiennymi warunkami na rynku
towardw/ustug, przeszkody wynikajgce z sytuacji politycznej i gospodarczej kraju.
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