Załącznik nr 1


[image: image1.emf]D. KLAUZULA INFORMACYJNA   Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia  2016 r. 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.U.UE.L.2016.119.1 z dnia 2016.05.04) zwanego dalej RODO oraz ustawą z dnia 10 maja 2018 r.  o   ochronie danych osobowych (Dz.U.2018.1000), informuję, że:   1.   Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd P racy w   Leżajsku, ul.  Mickiewicza 45, 37 - 300 Leżajsk reprezentowany przez Dyrektora Powia towego Urzędu Pracy  w   Leżajsku .   2.   Dane osobowe Pani/Pana będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c,  art.   9   ust.   2   lit.   b   RODO, ustawy z dnia 20   kwietnia 2004 r.   o promocji zatrudnienia i   instytucjach  rynku pracy, ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i   społecznej oraz  zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania  administracyjnego i   aktach wykonawc zych wydanych na ich podstawie w   celu realizacji zadań  ustawowych.   3.   Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych mogą być:   1)   podmioty przetwarzające dane na podstawie art. 28 RODO,   2)   osoby, których dane dotyczą,   3)   podmioty uprawnione do ich uzyskania na podstawie przepi sów prawa.   4.   Pani/Pana dane osobowe  nie będą przechowywane dłużej, niż jest to konieczne dla spełnienia celu,  dla którego zostały zebrane i w czasie określonym przepisami prawa, a   w   szczególności  wynikających z art. 4 ust. 5e (tj. 50 lat licząc od końca rok u kalendarzowego, w którym zakończono  udzielanie pomocy), oraz zgodnie z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt  zatwierdzonym przez  Archiwum Państwowe w Przemyślu.   5.   W związku z przetwarzaniem danych osobowych przysługuje Pani/Panu prawo do:    1)   dostępu do treści sw oich danych osobowych na podstawie art. 15 RODO,   2)   sprostowania danych, na podstawie art. 16 RODO,   3)   ograniczenia przetwarzania na podstawie art. 18 RODO,   4)   wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych na  podstawie art.   77   RODO.    6.   Zg odnie z art. 17 ust. 3 lit. b  RODO osobie, której dane dotyczą nie przysługuje prawo usunięcia  danych.     7.   Zgodnie z art. 20 i 21 RODO osobie, której dane dotyczą nie przysługuje prawo do przenoszenia  danych oraz sprzeciwu wobec przetwarzania danych.   8.   Podani e danych jest wymogiem ustawowym określonym w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r.  o   promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy i jest obowiązkowe pod rygorem odmowy  rejestracji w Powiatowym Urzędzie Pracy w Leżajsku.   9.   Pana/Pani dane osobowe nie będą pr zetwarzane w sposób zautomatyzowany i będą profilowane  jedynie w zakresie wynikającym z ustawy o promocji zatrudnienia i   instytucjach rynku pracy oraz  aktów wykonawczych do ustawy.   10.   Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Leżajsku   możliwy jest  pod adresem email:  pup@praca.lezajsk.pl   lub pisemnie na adres siedziby Powiatowego Urzędu  Pracy w Leżajsku.    

_______________________________________  

/data i czytelny podpis Wnioskodawcy/  
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37-300 Leżajsk, ul. Mickiewicza 56

tel.: 17 242 73 73, 240 67 20; fax: 240 67 29
http://www.praca.lezajsk.pl          e-mail: pup@praca.lezajsk.pl
WNIOSEK O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE
Cz. I. Wypełnia kandydat na szkolenie 
1. Imię………………………………………….. Nazwisko……………………………………..
2. PESEL*………………………………………………………………………………………..
3. Adres zamieszkania…………………………………………………………………...……….
Nr telefonu…………………………………………………………………………...…..........
4. Wykształcenie………………………………………………………………………………….
(nazwa szkoły)

5. Zawód wyuczony……………………………………………..................................................
Zawód ostatnio wykonywany………………………………………………………………….
6. Posiadane uprawnienia oraz umiejętności ……………………………..………………………………………………………….……….
…………………………………………………………………………………………………
7. Nazwa szkolenia, którym zainteresowany jest kandydat:

……………………………………………………………………………………….………...
…………………………………………………………………………………….…………...
8. Uzasadnienie celowości szkolenia:


…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
9. Czy dotychczas uczestniczył Pan(i) w szkoleniach organizowanych przez Powiatowy Urząd Pracy: 



⁮ Tak



⁮ Nie

10. Jeżeli tak, to proszę podać nazwę kierunku szkolenia: ……………………………………….
……………………………………………………………………………………….………...
11. Czy podjął(ęła) Pan(i) pracę po ukończeniu wyżej wymienionego szkolenia:
 ⁮ Tak

⁮ Nie

⁮ Nie dotyczy
12. Pozytywne rozpatrzenie wniosku umożliwi mi : 
⁮ uzyskanie nowych kwalifikacji,


⁮ uzyskanie zatrudnienia,


⁮ utrzymanie zatrudnienia.
 …………………...………                                                 ……………………………………
                     (data)                                                                         (podpis wnioskodawcy)
*w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzającego tożsamość.
OŚWIADCZENIE

W związku z ubieganiem się o skierowanie na szkolenie, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla celów aktywizacji oraz rozwoju zawodowego zgodnie z Ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych. (Dz. U. 2018 r. poz. 1000)

……………………………………....





…………………………………….…….

                 Leżajsk, dnia






 (podpis osoby składającej oświadczenie)
Cz. II. Wypełniana przez pracowników Powiatowego Urzędu Pracy w Leżajsku
(doradca zawodowy, doradca klienta)
1. Opinia doradcy klienta dotycząca celowości przeszkolenia kandydata:

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

………………………………



………………………………………….
            (data)





            (pieczęć i podpis doradcy klienta)
2. Opinia doradcy zawodowego dotycząca celowości przeszkolenia kandydata:
……………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………..

Nazwa proponowanego szkolenia:………………………………………………………………..
Cel szkolenia: - nauka umiejętności poszukiwania pracy, przyuczenie do zawodu, przekwalifikowanie, doskonalenie zawodowe w celu podjęcia zatrudnienia lub działalności gospodarczej.

………………………………



…………………………………………..
               (data)




                      (pieczęć i podpis doradcy zawodowego)

Załączniki:

1. Oświadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia osoby uprawnionej po ukończeniu szkolenia
2. Oświadczenie o zamiarze podjęcia działalności gospodarczej po zakończeniu szkolenia
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