;,4 r CENTRUM Powiatowy Urzad Pracy w I\/Iiko’rF)Wie
AKTYWIZACJI ul. Chopina 8

43-170 taziska Gorne

ZAWODOWEJ Tel. 32 325 03 80

mikolow.praca.gov.pl e-mail: kami@praca.gov.pl

NUMEr SPrawy: ....ccccoveeiriieeniiiieeeeiieee s taziska Goérne, dnia, ..cocovinieiiniiiiiiiienne,

WNIOSEK KANDYDATA NA SZKOLENIE INDYWIDUALNE

Podstawa prawna: art. 40 ust. 3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. 2025 r. poz. 214 z p6zn.zm.)

I. WYPEENIA KANDYDAT NA SZKOLENIE
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11. Konieczno$¢ przeszkolenie wynika z Pana/i:

....... (prosze zaznaczy¢ krzyzykiem X)
[....] brak kwalifikacji zawodowych
[....] koniecznosé zmiany lub uzupetnienia kwalifikacji
[....] Utraty zdolnosci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie

(data i podpis kandydata na szkolenie)


mailto:kami@praca.gov.pl

Il. INFORMACIJE O SZKOLENIU (WYPELNIA KANDYDAT NA SZKOLENIE)

1. Uzasadnienie celowosci szkolenia:
np. — czy sg oferty pracy w zawodzie zgodnym z kierunkiem szkolenia,
-Czy istnieje koniecznos¢ zmiany lub podwyzszenia kwalifikacji w powigzaniu z mozliwoscig podjecia zatrudnienia,
-czy nastgpita utrata zdolnosci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie.

2. Do wniosku dodatkowo dotgczam:
(prosze zaznaczy¢ krzyzykiem X)
[....] oswiadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia osoby bezrobotnej po ukonczeniu szkolenia
(zatgcznik 1)

[....] oswiadczenie o zamiarze podjecia dziatalnoSci gospodarczej (zatacznik 2 )

3. Oswiadczam, ze:
(prosze zaznaczyc¢ krzyzykiem X)
[....] Nie uczestniczytem/am* w szkoleniu finansowanym ze srodkéw Funduszu Pracy na podstawie
skierowania z powiatowego urzedu pracy w okresie ostatnich 3 lat
[....] Bratem/am udziat* w szkoleniu finansowanym ze $rodkéw Funduszu Pracy w okresie ostatnich 3 lat

*Zaznaczy¢ wilasciwe

4. Deklaruje, iz w przypadku zakwalifikowania mojej osoby na szkolenie wybieram swiadczenie w postaci:
(prosze zaznaczy¢ krzyzykiem X)
[....] stypendium
[....] zasitku

(data i podpis kandydata na szkolenie)

UWAGA ! Wypetnienie wniosku nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie.




Zatacznik nr 1
1ll. WYPELNIA PRACODAWCA

(miejscowos¢ i data)

(pieczatka Pracodawcy) Powiatowy Urzad Pracy
w Mikotowie........
OSWIADCZENIE PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA OSOBY BEZROBOTNEJ PO PRZESZKOLENIU
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Miejsce wykonywania pracy bezrobotnego PO SZKOIENIU ........c.c.everiiiiiriciie ettt st st e s e

Forma umowy:

a) OPracew .oceceeereenee. wymiarze czasu, na czas okreslony na okres:..........cccoueeeeeveereenes (miesiecy/nieokreslony)

D) ZIECENIE, NA OKIES ..ottt ettt ettt et v cae et st s et eassas et sesesseseassae et sse e tessesenssas st e sesaesens saeeresssessessassrseresnenen

Warunkiem zatrudnienia w/w osoby jest ukoriczenie szkolenia zgodnie z wnioskiem:

(NAZWA SZKOIBNTA) .. cuicuiiee ittt ettt ettt et et e teste st e bbb e aeste st sateb et eassteebessbesbesssaa et seessasarssrs et sbensasessessrsatesseensasatbns

Pracodawca gwarantuje, e zatrudnienie nastgpi na podstawie umowy o prace, na okres minimum 3 miesiecy, w

ciggu 30 dni od ukoriczenia szkolenia jednak nie pdzniej niz do 2 miesiecy od ukonczenia szkolenia.

Osoba do kontaktu z PUP:

(data i podpis kandydata na szkolenie)



Klauzula informacyjna dla Pracodawcy

Wypetniajgc obowigzek prawny uregulowany zapisami art. 13 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/ 679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sdb 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) (Dz. U. UE Z dnia 04.05.2016 r. L 119/1), dalej jako ,,RODO”, Powiatowy Urzad
Pracy w Mikotowie z siedzibg w taziskach Gornych przy ul. Chopina 8 informuije, iz:

10.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Mikotowie z siedzibg
w taziskach Gornych przy ul. Chopina 8, dalej zwanym jako ,,ADO”. Administrujgcym danymi osobowymi
w imieniu PUP w Mikotowie jest Dyrektor PUP w Mikotowie, tel. kontaktowy: 32/325-03-70, e-mail:
sekretariat@pup-mikolow.pl.

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych: tel. kontaktowy: 32/325-03-77, e-mail: iod@pup-
mikolow.pl.

Dane osobowe sg przetwarzane w celu realizacji wniosku o szkolenie indywidualne.

Pana/Pani dane osobowe bedg przetwarzane wylgcznie przez  okres  wynikajacy
z prawa wewnetrznego ADO - Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt Powiatowego Urzedu Pracy
w Mikotowie.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne lecz niezbedne do realizacji powyzszego celu, na podstawie
wyrazonej przez Panig/Pana zgody.

Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich sprostowania, a w przypadku
danych na ktérych podanie wyrazit/a Pan/Pani zgode przystuguje réwniez Pani/Panu prawo ich usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania, a takze prawo sprzeciwu, zazgdania zaprzestania przetwarzania, jak
réowniez prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie.

Podane przez Panig/Pana dane osobowe nie bedg podlegaty udostepnieniu podmiotom trzecim.
Ewentualnymi odbiorcami danych bedg wytacznie instytucje upowaznione z mocy prawa.

Pani/Pana dane osobowe nie bed3 podlegaty zautomatyzowanym procesom podejmowania decyzji przez
ADO.

Administrator danych nie bedzie przekazywac danych osobowych do panistwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe;.

Przystuguje Pani/Panu prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego tj. do Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych

narusza przepisy ogoélnego rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 .

(data, czytelny podpis osoby otrzymujacej
klauzule informacyjng)
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Zatgcznik nr 2

/Miejscowos¢, data/

OSWIADCZENIE OSOBY BEZROBOTNEJ
O ZAMIARZE PODJECIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZE)

Oswiadczam, ze zamierzam podjgé dziatalno$é gospodarcza w okresie 2 miesiecy od dnia ukoriczenia wnioskowanego
74 (o] [=] o 1= HE PRI PPPPP

(nazwa szkolenia)
zgodnie z opisem planowanego przedsiewziecia. Rozpoczecie deklarowanej dziatalnosci gospodarczej nie jest

uzaleznione od uzyskania jednorazowych srodkdw na podjecie dziatalnosci gospodarczej z Powiatowego Urzedu Pracy

w Mikotowie.

1. OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIEWZIECIA

Osoby deklarujgce otwarcie wtasnej dziatalnosci gospodarczej opisujg planowane przedsiewziecie wg nastepujgcych
wytycznych:

1. Rodzaj dziatalnosci gospodarczej jaki chce Pan/Pani podjaé
Prosze opisac rodzaj dziatalnosci i branze w jakiej chce Pan/Pani dziataé, jakie produkty/ustugi bedg sprzedawane,
dlaczego taki rodzaj dziatalnosci zostat przez Pana/Panig wybrany.

2. Klienci
Prosze opisac kto bedzie klientem (w tym obszar dziatania firmy i charakterystyka klienta z tego obszaru), jak
oszacowano potencjalng liczbe klientéw, dlaczego majq byc¢ zainteresowani Pana/Pani produktem/ustugq. Skqd czerpie
Pan/Panie wiedze w tym temacie.




3. Konkurenci
Prosze opisac czy na rynku dziatajq firmy konkurencyjne, jaka jest skala konkurencji, jakie jest wg. Pana/Pani zagroZenie
ze strony konkurencji. Skqd czerpie Pan/Panie wiedze w tym temacie.

4. Plan inwestycyjny
Prosze opisac jakie zasoby (nieruchomosci, sprzet, srodki transportu, materiaty, towar, Srodki pieniezne, itp.),
pozwolenia, zezwolenia sq niezbedne oraz jak je Pan/Pani pozyska.

5. Dochody
Prosze opisac jakie dochody przyniesie dziatalnos¢ gospodarcza i jak je oszacowano.

/podpis Wnioskodawcy/



IV.OCENA FORMALNA (WYPEtNIA PRACOWNIK PUP)

1. Osoba zarejestrowana w urzedzie pracy:

[....] TAK

2.  Whniosek zawiera uprawdopodobnienie zatrudnienia lub oswiadczenie o zamiarze podjecia dziatalnosci
gospodarczej:
[....] TAK
[...] NIE
3. Whniosek zostaje przekazany do oceny merytoryczne;j :
[....] TAK
[...] NIE

4. Szacunkowa wartos¢ zaméwienia wynosi:

( data i podpis Specjalisty ds. rozwoju zawodowego)

I Opinia Posrednika pracy i/lub Doradcy zawodowego:
1. Czy jest koniecznos¢ przeszkolenia?

[....] TAK

[....] NIE

W przypadku odpowiedzi twierdzacej:

a. Ocena pod wzgledem celowosci szkolenia na podstawie art.40 Ustawy o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy.

[....] brak kwalifikacji zawodowych

[....] koniecznos$¢ zmiany lub uzupetnienia kwalifikacji

[....] utrata zdolnosci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie

b. Ocena rynku pracy pod szkolenie:

[....] dostepnosc ofert pracy

[....] wymagania pracodawcow

Analiza wniosku posrednika pracy i/ lub doradcy zawodnego

Ocena pozytywna [....]

Ocena negatywna [....]

( data i podpis Posrednika pacy/ Doradcy zawodowego)




1. Ostateczna decyzja:

ZATWIERDZAM/ NIE ZATWIERDZAM

(data i podpis Dyrektora)



