=“= Grodzki Urzad Pracy , .
mgaN W Krakowie Krakow, dnia ........coooevvvvvveennnnn.

WNIOSEK

osoby bezrobotnej niepelnosprawnej
o skierowanie na wskazane przez nia szkolenie

Podstawa prawna:
art. 11 ust.1, ust.3 pkt.1, art. 38, art.40 ust.1 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0sob
niepetnosprawnych (tekst jednolity: Dz. U. z 2024 r. poz. 44 ze.zm.)
art. 40 ust.3, ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity: Dz. U. z 2023 r. poz. 735 ze zm.)
Rozporzqdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczegotowych warunkow realizacji oraz trybu i sposobow
prowadzenia ustug rynku pracy (Dz. U. z 2014 r. Poz. 667).

Czes¢ 1 Wypelnia Wnioskodawca

A. Nazwa szkolenia

B. Powdd ubiegania si¢ o szkolenie (wlasciwe zaznaczy¢ znakiem x):
o brak kwalifikacji zawodowych,
[ konieczno$¢ zmiany kwalifikacji w zwigzku z brakiem propozycji odpowiedniego zatrudnienia,

[ utrata zdolno$ci do pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie.

C. Dane dotyczace Wnioskodawcy
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3. AdIes ZAMIESZKANIA .......eoveviuieiiietiieiiiet ettt ettt ettt et e e e e eebea bt she b ese et a st b e re e eae e
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D. Informacja o innych zlozonych wnioskach

Oswiadczam, ze:
aktualnie nie ztozytem/am Zzadnego innego wniosku w tut. Urzedzie;
aktualnie ztozytem/am w tut. Urzegdzie nastgpujace

W przypadku ztozenia wniosku w pozniejszym terminie prosimy poinformowac o tym Referat Obstugi KFS
i Organizacji Szkolen w formie pisemne;j.

E. Uzasadnienie celowosci szkolenia:

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)

F. Opinia lekarza dotyczaca zdolno$ci do odbycia szkolenia oraz zdolnosci do pracy zwigzanej z kierunkiem
74 (0] <] oL T T OO OO

(miejscowos¢ dnia) (piecz¢¢ i podpis lekarza)

w przypadku cudzoziemca nr dokumentu stwierdzajacego tozsamo$¢



G. Dodatkowe informacje dotyczace wnioskowanego szkolenia:

Preferuje zajecia prowadzone w formie:
[] stacjonarnej ] online [Jdowolna forma
Uwaga: ostateczna decyzja dotyczaca wyboru formy ksztalcenia nalezy do Urzedu.

Jestem zainteresowany/-a szkoleniem odbywajacym sie:
Clw dni robocze
w przypadku braku mozliwos$ci zorganizowania szkolenia w dni robocze wyrazam zgode na udzial w zajgciach w dni
wolne od pracy:
tak [Inie

Poziom wnioskowanego szkolenia (jesli dotyczy):

od podstaw

zaawansowany - prosz¢ opisaé posiadane umiej¢tnosci (ewentualnie posiadang wiedzg) w zakresie
whnioskowanego szkolenia:

Wymagania wstgpne niezbgdne do uczestnictwa w zawnioskowanym szkoleniu:

1. POSIAdam WYKSZEAICEIIE .. .ottt ettt et ettt et
2. posiadam Prawo JAZAY Kat. ... ..ottt e

3. posiadam uprawnienia/kwalifikacje W ZaKIeSIC. ... .......iuiiniit it e

Uwagi:

1) Wybdr instytucji szkoleniowej w przypadku szkolen indywidualnych jest dokonywany przez Urzad na podstawie
przepisdw ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej w sprawie szczegotowych warunkow realizacji oraz trybu i sposobow prowadzenia ustug rynku pracy,
ustawy prawo zamowien publicznych i regulaminu udzielania zamdéwien publicznych w Grodzkim Urzgdzie Pracy.
Realizacja szkolenia uzalezniona jest od gotowos$ci jego przeprowadzenia przez instytucje szkoleniowe, ktdre
posiadajg wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych.

2) Wypehienie Cz¢sci I pkt G nie gwarantuje uwzglednienia wszystkich preferencji w zakupionym szkoleniu.

3) Ztozenie wniosku nie jest rtOwnoznaczne z zakwalifikowaniem na szkolenie.

4) Wniosek zostanie rozpatrzony w terminie do miesiagca od dnia zlozenia.

5) Osoba bezrobotna powinna realizowa¢ Indywidualny Plan Dziatania.

6) Realizacja szkolenia w formule online musi odbywac si¢ w czasie rzeczywistym i by¢ nadzorowana przez
trenera prowadzacego lub przedstawiciela instytucji szkoleniowej. Muszg zosta¢ podane konkretne godziny
rozpoczecia i zakonczenia zaje¢ oraz planowane przerwy. Oznacza to, ze wszyscy uczestnicy korzystaja

z platformy e-learningowej w tym samym czasie i sg w stanie na biezgco komunikowacé si¢

z trenerem oraz mi¢dzy soba, zadawac¢ pytania a takze omawia¢ problematyczne zagadnienia.



Zgodnie z art. 13 rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
Dyrektywy 95/46 z dnia 27 kwietnia 2016 v. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), informuje, iz:

1) Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Grodzki Urzad Pracy w Krakowie z siedzibg przy ul.
Wawozowej 34, 31-752 Krakow.

2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Grodzkim Urzedzie Pracy w Krakowie mozliwy jest pod numerem tel.
(12) 68 68 220 lub adresem email: iod@gupkrakow.pl

3) Pana/Pani dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji zadan nalezacych do wlasciwosci powiatowych
urzedéw pracy wynikajacych z art. 9, art. 9b, art. 33 ust. 1, 2, 6-9, art. 34 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ,,¢”” lub art. 9 ust. 2 lit. ,,b”, ,,g” - ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r., tj. gdy przetwarzanie jest niezb¢dne do
wypelnienia obowiazku prawnego cigzacego na administratorze, przetwarzanie jest niezbedne do wypelnienia
obowiazkow administratora w dziedzinie prawa pracy, zabezpieczenia spotecznego i ochrony socjalnej oraz gdy
przetwarzanie jest niezbedne ze wzgledow zwigzanych z waznym interesem publicznym.

4) Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych moga by¢ w zakresie i celach wynikajacych z przepisow powszechnie
obowiazujacego prawa okreslone podmioty, w tym organy wiadzy publicznej oraz jednostki wykonujace zadania
publiczne badZ dziatajace na zlecenie organdéw wiadzy publicznej, m.in. pracodawcy, jednostki organizujace szkolenia i
staze, instytucje przeprowadzajace badania lekarskie, ZUS, KRUS, Krajowa Administracja Skarbowa, urzedy gminy,
Wojewoda Matopolski, Marszatek Wojewo6dztwa Matopolskiego, sady powszechne i sagdy administracyjne. Ponadto
odbiorcami moga by¢ takze inne podmioty, ktére na podstawie podpisanych uméw i porozumien przetwarzaja dane
osobowe na polecenie Administratora.

5) Pana/Pani dane osobowe przechowywane beda przez okres wynikajacy z zapiséw Instrukeji Kancelaryjnej i
Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt Grodzkiego Urzedu Pracy w Krakowie, ktory zostat okreslony na podstawie
przepiséw ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym

i archiwach, tj. 50 lat, liczac od konca roku kalendarzowego w ktérym zakonczono udzielanie pomocy.

6) Posiada Pan/Pani prawo do: zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania lub
ograniczenia przetwarzania.

7) Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego jakim jest Prezes Urzgdu Ochrony Danych
Osobowych.

8) Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Niepodanie danych w zakresie wymaganym przez
administratora moze skutkowa¢ decyzja orzekajaca o odmowie uznania za osob¢ bezrobotna, odmowie uznania za
poszukujacego pracy, decyzja orzekajaca o pozbawieniu statusu bezrobotnego, decyzja orzekajaca o pozbawieniu
statusu poszukujacego pracy lub niemozliwoscia rozpatrzenia wniosku, ktéry zgodnie z przepisem prawa wymaga
podania okreslonych danych osobowych.

9) Pana/Pani dane nie b¢da poddane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyz;ji.

10) Pana/Pani dane nie bedg przekazane odbiorcy w panstwie trzecim (poza obszar Europejskiego Obszaru
Gospodarczego) lub organizacji mi¢gdzynarodowe;j.

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)

Zalaczniki:

1.  Zalgcznik nr 1 - nieobligatoryjny - Informacja o wybranym szkoleniu.
2. Zalacznik nr 2 — nieobligatoryjny - Os$wiadczenie pracodawcy o zatrudnieniu osoby bezrobotnej po ukoficzeniu szkolenia wraz
z formularzem krajowej oferty pracy.



Czes¢ II Wypelnia Grodzki Urzad Pracy

1. Opinia pracownika Referatu Obstugi Krajowego Funduszu Szkoleniowego i Organizacji Szkolen:

(pieczgc i podpis pracownika CAZ/S)

Sposob rozpatrzenia ztozonego wniosku:

. pozytywnie
. negatywnie

(pieczec i podpis Dyrektora
Grodzkiego Urzedu Pracy w Krakowie)



Zatacznik nr 1- nieobligatoryjny

INFORMACJA O WYBRANYM SZKOLENIU

Nazwa szkolenia

Koszt szkolenia ............ccoevviiiiiiiniinninnn.. Wymiar 20dZINOWY ......vvvviniiiiiiiiiiniiennennannns

Inne istotne informacje o wskazanym szkoleniu

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)

UWAGA:

Decyzje o wyborze instytucji szkoleniowej podejmuje powiatowy urzqd pracy zgodnie z art. 40 ust. 2d ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.
0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity: Dz. U. z 2023 r. poz.735 ze zm.)



Zatacznik nr 2 - nieobligatoryjny

(pieczatka firmy)

OSWIADCZENIE
PRACODAWCY O ZATRUDNIENIU OSOBY BEZROBOTNEJ
PO UKONCZENIU SZKOLENIA

Nazwa pracodawcy

Oswiadczam, ze zatrudnig:

Pana/Panig ...........coooviiiiiiiii e Data urodzenia [ [ 1-[_ 1L J-L_ 1 I 101

N8 STANOWISKU Lottt e e

(nazwa szkolenia)

Formularz Krajowej oferty pracy stanowi wymagany zalacznik do oSwiadczenia.

(data i podpis pracodawcy)



