POWIATOWY URZAD PRACY
pl. gen. J. Bema 3, 33-100 TARNOW
tel. 14 6882300, fax 14 6882301

WNIOSEK O SFINANSOWANIE

1 SZKOLENIA WYBRANEGO PRZEZ OSOBE UPRAWNIONA - SZKOLENIE
INDYWIDUALNE - zgodnie z art. 100 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy
i stuzbach zatrudnienia*

1 SZKOLENIA WYBRANEGO PRZEZ OSOBE UPRAWNIONA - SZKOLENIE
INDYWIDUALNE - Z KOSZTAMI POTWIERDZENIA NABYCIA WIEDZY | UMIEJETNOSCI
- zgodnie z art. 100 i 102 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia*

Czesc¢ | (wypetnia osoba zarejestrowana):

IR N F= VA V7= T4 (e [=T o L= T
2. Nazwa potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejetnosci (egzamin zewnetrzny) ..................
3. NazwisKO .....ccoeeiiiiiiiiiiieee e, M e
O L o ] =
/w przypadku jego braku, rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢/
CAArES ZAmMIUESZKANIA...... .o aaan
cAAIrES O AOMECZEN ... s
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. Adres elektroniczny (0 ile POSIAAA) .......oouiiiiiiiiiiiiiiiie e
9. Nazwa i rok UKONCZENIA SZKOMY .......ueiiiiiiiiiiiiiiii e
(O IZA= 1YY oo IRV E o] o |V
11. Posiadane uprawnienia, certyfikaty, ukohczone szkolenia .............cccceeeeiiiiiiiiiiiiicieeeee,
12. Posiadam / nie posiadam* orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci.

13. Uzasadnienie celowos$ci szkolenia oraz uzasadnienie potrzeby sfinansowania kosztéw

potwierdzenia nabycia WIiedzy | UM EINOSCI: .. cn.eneeee e




14. Odwiadczam, ze:

1) skorzystatem/am / nie skorzystatem/am** w okresie ostatnich 3 latach z form pomocy
w nabywaniu wiedzy, umiejetnosci lub kwalifikacji (nalezy poda¢ nazwe formy i koszt nalezny
instytucjom, organizatorom) tj.:
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- potwierdzenie nabycia wiedzy i umiejetnosci lub uzyskania dokumentu potwierdzajgcego
nabycie Wiedzy | UMIEJEINOSCI: .....ccovueii i e e e eanans

- bon na ksztatcenie USTaWICZNE: ........cccoo oo

- opfaty pobieranej za postepowanie nostryfikacyjne albo postepowanie, o ktérym mowa
w art. 327 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce: ..

- optaty za przeprowadzenie postepowania i wydanie decyzji w sprawie uznania kwalifikacji
zawodowych do wykonywania zawodu regulowanego albo do podejmowania lub
wykonywania dziatalnOSCi regUIOWANE]: ..........oiiiiiiiiiiii e
finansowanych ze $rodkéw Funduszu Pracy na podstawie skierowania lub umowy
Z Powiatowedo Urzedu PraCy W ... ...t ,
2) podlegam / nie podlegam™* wykluczeniu z ubiegania sie o udzielenie wsparcia na
podstawie przepisdw ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegolnych rozwigzaniach
w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie
bezpieczenstwa narodowego. Ponadto oswiadczam, iz jestem / nie jestem** zwigzany
z osobami lub podmiotami, wzgledem ktoérych stosowane sg $rodki sankcyjne
i ktére figurujg na listach unijnych i krajowych oraz znajduje sie / nie znajduje sie** na
takiej liscie. Przed ztozeniem oswiadczenia zapoznatem sie z aktualng listg oséb/podmiotéw
objetych sankcjami.

3) zapoznatem/am sie z Zasadami finansowania szkolenh, kosztow potwierdzenia nabycia
wiedzy i umiejetnosci lub kosztéw uzyskania dokumentu potwierdzajgcego nabycie wiedzy

I umiejetnosci, bonu na ksztatcenie ustawiczne przez Powiatowy Urzad Pracy w Tarnowie.

Swiadomy odpowiedzialno$ci za podanie nieprawdziwej informacji o$wiadczam, ze dane i o$wiadczenia
zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.

/podpis osoby skifadajgcej oswiadczenia/

* wtasciwe zaznaczy¢
** niepotrzebne skresli¢



15. Osoba sktadajgca ww. wniosek o0 moze zatgczyé do wniosku nastepujgce informacje:
nazwe, adres oraz numer identyfikacji podatkowej (NIP) instytucji szkoleniowej, termin
szkolenia, koszt szkolenia oraz inne informacje o wskazanym szkoleniu, ktére osoba uzna za
istotne (zatgcznik nr 1).

16. Osoba sktadajgca ww. wniosek — skfada wniosek wraz z dokumentem stanowigcym
uprawdopodobnienie zatrudnienia w formie pisemnego oswiadczenia przysztego pracodawcy
0 zamiarze zatrudnienia po zakonczeniu szkolenia (zatgcznik nr 2, a w przypadku osoby
fizycznej rowniez zatgcznik nr 2a).

POUCZENIE

1. Skierowanie na szkolenie bedzie mozliwe pod warunkiem, ze odbywa sie ono w formie
kursu.

2. Powiatowy Urzad Pracy w Tarnowie dokonuje wyboru instytucji szkoleniowe.

3. Wniosek o sfinansowanie szkolenia wraz z wypetnionym zatgcznikiem nr 1, 2, 2a musi
zostac ztozony minimum 2 tygodnie przed planowanym terminem rozpoczecia szkolenia.

4. Ztozenie wniosku o sfinansowanie szkolenia nie stanowi gwarancji przyznania tego
finansowania.

/podpis wnioskodawcy/



Czesé¢ Il (wypetnia pracownik Powiatowego Urzedu Pracy):

1. Data ostatniej rejestracji W PUP ..........o e i

2. Uprawnienia do zasitku i przewidywana data konczgca te uprawnienia ............cccccceee.....

4. Dotychczasowy udziat w szkoleniach organizowanych przez urzad pracy (nazwa i rok

(U] o] [074=T o 1= ) PRSPPI

/data, piecze¢ i podpis/

6. Wnioskodawca nie brat / brat** udziat/u w formach pomocy w nabywaniu wiedzy,
umiejetnosci lub kwalifikacji w okresie kolejnych 3 lat, ktérych fgczne koszty wyniosty
.................................... PLN, tj. tgczne koszty nalezne instytucjom szkoleniowym,
organizatorom studidw podyplomowych, instytucjom potwierdzajgcym nabycie wiedzy
i umiejetnosci, instytucjom wydajgcym dokumenty potwierdzajgce nabycie wiedzy
| umiejetnosci oraz pobierajgcym optaty, o ktérych mowa w art. 103 i art. 104 ustawy z dnia
20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia nie przekroczyty / przekroczyty**
450 % przecietnego wynagrodzenia na jedng osobe w okresie kolejnych 3 lat.

/data, piecze¢ i podpis
osoby weryfikujgcej koszty szkolenia/

7. Opinia doradcy zawodowego:

/data, pieczec¢ i podpis/

8. Whniosek rozpatrzono pozytywnie — osoba zakwalifikowana / negatywnie - osoba
niezakwalifikowana®.

/data, pieczec i podpis/
**niepotrzebne skresli¢



Zatgcznik nr 1

INFORMACJA O SZKOLENIU

1. NAZWA SZKOIENIA ...
2. Nazwa inStytuCji SZKOIENIOWE] .........uuuieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e eeeeeeaeees
3. Adres inStytuCji SZKOIENIOWE] ..........uiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e
4. Numer identyfikacji podatkowe] (NIP) ............ueeiiiiiiiiiiei s
5. Kontakt do instytucji szkoleniowej (tel., @-mail) .............ouueiiiiiiiiiiiiiiiis
6. Termin szkolenia (data rozpoczecia i zakonczenia szkolenia) ............ccccccveeeeeiieiiinnnnnnns
7. Wymiar godzin dydaktyCznyCh™ ..o
8. Sposob organizacji szkolenia: realizowane stacjonarnie / za pomoca srodkow komunikacji
elektronicznej / hybrydowo™*.

9. Instytucja szkoleniowa posiada / nie posiada** wpis do rejestru, o ktérym mowa w art. 6
ust. 1 pkt 8 ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju
Przedsiebiorczosci, w zakresie $wiadczenia ustug szkoleniowych, tj. Baza Ustug

ROZWOJOWYCR ..o e e e e e e e ettt e e e e e e e e eeeaaann e e e eaeeeeenne

UWAGA!
Instytucja szkoleniowa — oznacza to publiczny lub niepubliczny podmiot prowadzacy na podstawie
odrebnych przepisow edukacje pozaszkolna.

* godzina dydaktyczna szkolenia trwa 45 minut
**niepotrzebne skresli¢

/data i podpis wnioskodawcy/



Zatgcznik nr 2

(nazwa i adres pracodawcy, rodzaj prowadzonej dziatalnosci)

na podstawie umowy o prace na okres minimum 90 dni, z wtasnych srodkéw finansowych,

w terminie 30 dni od ukonhczenia szkolenia/uzyskania uprawnien w zakresie:

(nazwa szkolenia/ uzyskanych uprawnien)

niezbednego do zatrudnienia Na StaNOWISKU ..............iiiiiiiiiiiiiiii e
planowana data zatrudnienia (MI€SIGC/TOK) .......coii it

osoba do kontaktu 0raz NrtelefONU ...

Oswiadczam, ze zostalem poinformowany o koniecznosci ztozenia oferty pracy celem
wywigzania sie z deklaracji zatrudnienia ww. osoby.

Oswiadczam, ze podlegam / nie podlegam* wykluczeniu z ubiegania sie o udzielenie wsparcia
na podstawie przepisow ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w
zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie
bezpieczenstwa narodowego. Ponadto oswiadczam, iz jestem / nie jestem* zwigzany z
osobami lub podmiotami, wzgledem ktérych stosowane sg $rodki sankcyjne i ktére figurujg na
listach unijnych i krajowych oraz znajduje sie / nie znajduje sie* na takiej liScie.
Przed ztozeniem oswiadczenia zapoznatem sie z aktualng listg osdb/podmiotéw objetych
sankcjami.

* niepotrzebne skresli¢

(podpis i piecze¢ pracodawcy)



Zatgcznik nr 2a

Zgoda osoby fizycznej prowadzacej dziatalnos¢ gospodarcza sktadajacej oswiadczenie
na przetwarzanie danych osobowych

(w przypadku, gdy oswiadczenie sktadane jest przez osobe fizyczng)

W kazdej chwili przystuguje Pani/Panu prawo do wycofania zgody na przetwarzanie Pani/Pana danych
osobowych bez niekorzystnych konsekwenciji, przy czym cofniecie zgody nie wyptywa na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

E] Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zwigzku ze ztozonym oswiadczeniem
dotyczgcym zatrudnienia wskazanej w oswiadczeniu osoby.

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (DZ. Urz. UE L 119, s. 1 z pdzn.
zm. zwanego dalej ,rozporzadzeniem”) Powiatowy Urzgd Pracy w Tarnowie informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzgd Pracy w Tarnowie reprezentowany
przez Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy, pl. gen. J. Bema 3, 33-100 Tarndéw, tel. 14 6882300, e-mail:
krta@praca.gov.pl.

2. Inspektorem ochrony danych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Tarnowie jest wyznaczony pracownik. Dane
kontaktowe inspektora: tel. 14 6882346, e-mail: iod@up.tarnow.pl, lub adres wskazany w pkt. 1.

3. Pani/Pana dane osobowe (imie i nazwisko, nazwa firmy, adres) przetwarzane sg na podstawie
art. 6 ust. 1 lit. a rozporzadzenia tj. udzielonej tutaj zgody w celu uprawdopodobnienia zatrudnienia
dla wskazanej w oswiadczeniu osoby.

4. Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych mogg by¢ podmioty i instytucje uprawnione na mocy przepisow
prawa (np. sad, policja).

5. Pani/Pana dane osobowe bedag przechowywane do momentu wycofania zgody. W przypadku braku
wycofania zgody dane przechowywane bedg przez okres 5 lat — zgodnie z Infrastrukturg kancelaryjng oraz
Jednolitym rzeczowym wykazem akt Powiatowego Urzedu Pracy w Tarnowie wprowadzonymi Zarzgdzeniem
nr 25/2015 Dyrektora PUP w Tarnowie z dnia 29 grudnia 2015 r. oraz art. 6 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 14 lipca
1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

6. Ma Pani/Pan prawo do wycofania zgody w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nastepuje poprzez
przekazanie takiego zgdania Inspektorowi Ochrony Danych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Tarnowie oraz
zweryfikowaniu danych osoby sktadajgcej zgdanie. Kontakt z inspektorem zostat okreslony w pkt. 2 niniejsze;j
klauzuli.

6. Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo zgdania ich sprostowania, usuniecia
oraz ograniczenia ich przetwarzania.

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa) gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych
dotyczacych Pani/Pana narusza przepisy rozporzgdzenia.

8. Podanie przez Paniag/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednakze ich przetwarzanie jest warunkiem
koniecznym do uprawdopodobnienia zatrudnienia wskazanej w oswiadczeniu osoby.

9. Informacje o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu — nie dotyczy.

Potwierdzenie zapoznania Si€ Z INfOrMaC)g: .......oviieiii i e
(Czytelny podpis osoby fizycznej wyrazajacej zgode)
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