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Kraków, dnia ……………….

[bookmark: OLE_LINK2][bookmark: OLE_LINK1]WNIOSEK
OSOBY BEZROBOTNEJ LUB POSZUKUJĄCEJ PRACY O SKIEROWANIE NA WSKAZANE PRZEZ NIĄ SZKOLENIE
[bookmark: OLE_LINK21][bookmark: OLE_LINK11]podstawa prawna: 
· art. 99, 100, 101 oraz 300 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. 
o rynku pracy i służbach zatrudnienia,
· rozporządzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 24 października 2025 r. w sprawie sposobu i trybu realizacji przez starostę pomocy bezrobotnym i poszukującym pracy w nabywaniu wiedzy, umiejętności lub kwalifikacji.

A. DANE WNIOSKODAWCY:
1. Imię i nazwisko:
................................................................................................................................................
2. PESEL  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


		

* w przypadku braku numeru PESEL – rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość:
…............................................................................................................................................
3. Adres  zamieszkania
…............................................................................................................................................
4. Adres do doręczeń
…............................................................................................................................................
5. Numer telefonu: 	
6. Adres e-mail: 	
7. Specjalne wymagania dotyczące miejsca i organizacji szkolenia (dotyczy osób 
z niepełnosprawnością, które zgłaszają specjalne potrzeby dostępności np. tłumacz PJM, SJM, powiększony tekst, wsparcie asystenta)
…............................................................................................................................................
…............................................................................................................................................
…............................................................................................................................................
B. INFORMACJE DOTYCZĄCE SZKOLENIA:
1. Nazwa szkolenia:
….........................................................................................................................................………………………………………………………………………………………………………
2. Powód ubiegania się o szkolenie:
□ brak kwalifikacji zawodowych,
□ konieczność zmiany lub uzupełnienia kwalifikacji zawodowych,
□ utrata zdolności do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie,
□ brak umiejętności aktywnego poszukiwania pracy
□ inny 	
3. Uzasadnienie celowości szkolenia:
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
C. OŚWIADCZENIA:
1. Oświadczam, że w okresie ostatnich 3 lat (zaznaczyć właściwe):
	□ TAK
	□ NIE


korzystałam/em z form pomocy, o których mowa w art. 99 ust. 1 pkt 1-4, 6, 7 ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia, finansowanym ze środków Funduszu Pracy na podstawie skierowania powiatowego urzędu pracy (szkolenie, koszt potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub koszt uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności, bon na kształcenia ustawiczne, opłata pobierana za postępowanie nostryfikacyjne albo postępowanie w sprawie potwierdzenia ukończenia studiów na określonym poziomie, opłata za przeprowadzenie postępowania i wydanie decyzji  w sprawie uznania kwalifikacji zawodowych do wykonywania zawodu regulowanego albo do podejmowania lub wykonywania działalności regulowanej, o której mowa w art. 14 ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w państwach członkowskich Unii Europejskiej (Dz. U. z 2023 r. poz. 334).
 W przypadku odpowiedzi twierdzącej należy podać urząd pracy, który kierował na formę wsparcia oraz określić czego dotyczyła przyznana forma wsparcia:
...............................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
2. Oświadczam, że aktualnie:
	□ TAK
	□ NIE


ubiegam się o przyznanie innej formy pomocy w GUP,
W przypadku odpowiedzi twierdzącej należy podać formę, o przyznanie której ubiega się wnioskodawca, np. staż, dotacja na podjęcie działalności gospodarczej, szkolenie):
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................
3. Oświadczam, że dane wskazane we wniosku są zgodne z prawdą.

4. Oświadczam, że zapoznałam/em się z zasadami finansowania z Funduszu Pracy wybranego szkolenia.



	
	………...................................................
Data i czytelny podpis Wnioskodawcy



D. ZAŁĄCZNIKI DO WNIOSKU:
· Załącznik 1 - Oświadczenie pracodawcy o zatrudnieniu osoby bezrobotnej po ukończeniu szkolenia wraz z formularzem krajowej oferty pracy (nieobligatoryjny)
· Załącznik 2 - Informacja o wybranym szkoleniu (nieobligatoryjny)









KLAUZULA INFORMACYJNA 
	01b – 1 Informacja o przetwarzaniu danych osobowych dla klientów Grodzkiego Urzędu Pracy w Krakowie

	Informacja o przetwarzaniu danych osobowych w Grodzkim Urzędzie Pracy w Krakowie

Zgodnie z art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia Dyrektywy 95/46 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), informuję, iż:

1) Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Grodzki Urząd Pracy w Krakowie z siedzibą przy ul. Wąwozowej 34, 31-752 Kraków.
2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Grodzkim Urzędzie Pracy w Krakowie możliwy jest pod numerem tel. nr (12) 68 68 220 lub adresem email: iod@gupkrakow.pl
3) Pana/Pani dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji zadań należących do właściwości powiatowych urzędów pracy wynikających z art. 38 i 55 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy
i służbach zatrudnienia na podstawie art. 6 ust. 1 lit. „c” i „e” lub art. 9 ust. 2 lit. „b” i „g” -  ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r., tj. gdy przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze, przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi; przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązków administratora w dziedzinie prawa pracy, zabezpieczenia społecznego i ochrony socjalnej oraz gdy przetwarzanie jest niezbędne ze względów związanych z ważnym interesem publicznym.
4) Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych mogą być w zakresie i celach wynikających z przepisów powszechnie obowiązującego prawa określone podmioty, w tym organy władzy publicznej oraz jednostki wykonujące zadania publiczne bądź działające na zlecenie organów władzy publicznej, m.in. pracodawcy, jednostki organizujące szkolenia i staże, instytucje przeprowadzające badania lekarskie, ZUS, KRUS, Krajowa Administracja Skarbowa, urzędy gminy, Wojewoda Małopolski, Marszałek Województwa Małopolskiego, sądy powszechne i sądy administracyjne. Ponadto odbiorcami mogą być także inne podmioty, które na podstawie podpisanych umów i porozumień przetwarzają dane osobowe na polecenie Administratora.
5) Pana/Pani dane osobowe przechowywane będą przez okres wynikający z zapisów przepisów prawa oraz Instrukcji Kancelaryjnej i Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt Grodzkiego Urzędu Pracy w Krakowie, który został określony na podstawie przepisów ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach, tj. 10 lat, licząc od końca roku kalendarzowego w którym zakończono udzielanie pomocy. W przypadkach określonych w art. 50 ust. 5 oraz art. 444 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia dane przetwarzane są przez okres 50 lat, licząc od końca roku kalendarzowego, w którym zakończono udzielanie pomocy.
6) Posiada Pan/Pani prawo do: żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania.
7) Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego jakim jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
8) Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Niepodanie danych w zakresie wymaganym przez administratora może skutkować decyzją orzekającą o odmowie przyznania statusu bezrobotnego, odmowie przyznania statusu poszukującego pracy, decyzją orzekającą o utracie statusu bezrobotnego, decyzją orzekającą o utracie statusu poszukującego pracy lub niemożliwością rozpatrzenia wniosku, który zgodnie z przepisem prawa wymaga podania określonych danych osobowych.
9) Pana/Pani dane nie będą poddane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.
10) Pana/Pani dane nie będą przekazane odbiorcy w państwie trzecim (poza obszar Europejskiego Obszaru Gospodarczego) lub organizacji międzynarodowej.




Grodzki Urząd Pracy w Krakowie
+48 12 616 55 55, gupkrakow.praca.gov.pl
31-752 Kraków, ul. Wąwozowa 34
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