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Starosta Powiatu Zwolenskiego
za posrednictwem
Powiatowego Urzad Pracy
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WNIOSEK O SFINANSOWANIE SZKOLENIA* KOSZTOW POTWIERDZENIA NABYCIA WIEDZY
| UMIEJETNOSCI* LUB UZYSKANIA DOKUMENTU/OW POTWIERDZAJACEGO/YCH NABYCIE
WIEDZY | UMIEJETNOSCI*

Podstawa prawna: art. 99 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia
(Dz. U.z2025r. poz. 620 z pdzn. zm.)

Czesc | Wypetnia kandydat na szkolenie
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3. Rodzaj, seria, numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ (w przypadku braku
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6. NUMEE TIETONU.....ece ettt sttt e st b e s b et e s b sebene e
7. Adres elektroniczny/o ile jest W pOSIadaniU/ .......c.cceeeeeeuerieeieecreeeeeiereee e creeree e eetreeeeereeeennveeeens
8. Jestem osobg bezrobotng /poszukujaca pracy* zarejestrowang w tut. Urzedzie.
9. Posiadam dziatalnos$¢ gospodarcza:
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] Nie posiadam dziatalnosci
10. Nazwa Wnioskowanego SZKOIENIA .......ceoveeivieieiiie ettt e et et ere st sreesraen e nan
11. Szkolenie zakonczone jest egzaminem zewnetrznym/panstwowym:

O Tak

Ll Nie

Uzasadnienie celowosci szkolenia.



Uzasadnienie potrzeby sfinansowania kosztow potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejetnosci
lub uzyskania potwierdzajgcego/ych nabycie wiedzy i umiejetnosci.

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 3 lat miatem/am, nie maiatem/am* finansowane przez
POWIAtOWY UFZGO PraCy W ..ottt sttt et ettt ettt st st st st es et b et s et aaesaeane et ses seesessansansesensenes
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[0 optate za przeprowadzenie postepowania i wydanie decyzji w sprawie uznania kwalifikacji
zawodowych do wykonywania zawodu regulowanego albo do podejmowania lub wykonywania

dZiatalNOSCi FEBUIOWANE] ....vvvieeeecee ettt ettt e e et et et sasateete st sae e e sessesassbensaneanean

(Data i czytelny podpis Wnioskodawcy)

Do wniosku mozna zatgczyé¢ informacje o wskazanym szkoleniu (zatgcznik nr 1) podajac nazwe, adres, NIP
instytucji szkoleniowej, termin, koszt szkolenia lub inne istotne informacje, ktéra osoba wnioskujgca uzna za
istotne , jednakze wskazanie instytucji szkoleniowej nie jest jednoznaczne z tym, ze Urzad zleci wykonanie
whnioskowanego szkolenia tejze instytucji. PUP wybierajgc instytucje szkoleniowg stosuje zasady okreSlone
w § 4 rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 21 pazdziernika 2025 r. w sprawie
klasyfikacji zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy (Dz. U. z 2025 r. poz. 1499).

Informacja:
1) Wypetnienie wniosku nie oznacza zakwalifikowania na szkolenie.

( * )niepotrzebne skresli¢



Cz. ll. Przeznaczona dla PUP

1. Wnioskodawca nie miat / miat* finansowane koszty szkolen, studiéw podyplomowych,
koszty potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejetnosci, koszty uzyskania dokumentéw
potwierdzajacych nabycie wiedzy i umiejetnosci, optate pobierana za postepowanie
nostryfikacyjne lub optate za przeprowadzenie postepowania i wydanie decyzji w sprawie
uznania kwalifikacji zawodowych do wykonywania zawodu regulowanego albo do
podejmowania lub wykonywania dziatalnosci regulowanej w okresie ostatnich 3 lat,

w tacznej kwocie ......coveeiveeiinnnne zt.

2. Opinia doradcy ds. zatrudnienia:

(data, pieczatka i podpis
specjalisty ds. rozwoju zawodowego)

Kandydat zakwalifikowany*, Kandydat niezakwalifikowany*
NQZWA SZKOIEINIA ..ottt sttt ettt et s st st e et et et ee e e sae st ses se st s aesbesbes et aebersaneasesbeseesensesnsnsans

(data, pieczatka i podpis osoby upowaznionej)
(*) niepotrzebne skresli¢



OBOWIAZEK INFORMACYJNY

Na podstawie art. 13 ust. 1i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Dz.U.UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: ,RODO” informuje, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Administratorem Panstwa danych jest Powiatowy Urzad Pracy w Zwoleniu
reprezentowany przez Dyrektora (adres: Ludowa 7, Zwoled, adres email:
wazw@praca.gov.pl, nr tel. . 48 676 27 94).

Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mogg sie Panstwo
kontaktowaé we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych
za posrednictwem adresu e-mail: Magdalena.lenart@cbi24.pl lub pisemnie pod adres
Administratora.

Panstwa dane osobowe bedga przetwarzane w celu obstugi wniosku o wybrane szkolenie,
tj. gdyz jest to niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na
Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO) w zwigzku z art. 100 ustawy z dnia 20 marca
2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (t. j. Dz. U. z 2025 r. poz. 620).

Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji ww. celu
z uwzglednieniem okresdéw przechowywania okreslonych w przepisach szczegdlnych,
w tym przepiséw archiwalnych tj. przez okres 5 lat.

Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, lecz nie bedg
podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu.

Panstwa dane osobowe nie bedg przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy
(obejmujacy Unie Europejska, Norwegie, Liechtenstein i Islandie).

W zwigzku z przetwarzaniem Panstwa danych osobowych, przystugujg Panstwu

nastepujace prawa:

a) prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

d) prawo do usuniecia danych w przypadkach okreslonych w przepisach RODO;

e) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, w sytuacji,
gdy uznajg Panistwo, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO).

Podanie przez Panstwa danych osobowych w zwigzku z cigzagcym na Administratorze
obowigzkiem prawnym jest obowigzkowe, a ich nieprzekazanie skutkowaé bedzie brakiem
realizacji celu, o ktérym mowa w punkcie 3.

Panstwa dane mogq zostac przekazane podmiotom zewnetrznym na podstawie umowy
powierzenia przetwarzania danych osobowych tj.: podmiotom zapewniajgcym ochrone
danych osobowych i bezpieczenstwo IT, dostawcom ustug teleinformatycznych,
dostawcom ustug informatycznych w zakresie systemdéw ksiegowo-ewidencyjnych,
ustugodawcom z zakresu ksiegowosci, dostawcy strony podmiotowej w Biuletynie
Informacji Publicznej, dostawcy ustug informatycznych w zakresie systemow
elektronicznego zarzadzania dokumentacjg w jednostce, dostawcy ustug hostingu poczty
mailowej w przypadku korespondencji prowadzonej drogg mailowg, dostawcy ustug
brakowania badZz archiwizowania dokumentacji i nosnikdw danych, a takze m.in.
ustugodawcom wykonujgcym ustugi serwisu systeméw informatycznych lub doradztwa
prawnego, jak réwniez podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisow
prawa.


mailto:Magdalena.lenart@cbi24.pl

Zatgcznik nr 1*

INFORMACIJA O SZKOLENIU
WSKAZANYM PRZEZ WNIOSKODAWCE

L. NQZWA SZKOIONIA: ittt ettt ettt e e ee e e e e e eteteesaateseeetaeseenesteessentesaesentesaesasneessnanes

3. TN SZKOIBNIA: ettt e e et e e e et e e eeeee e e e eaeee e esaaeeeeeneeenessan e eessaneeeenennees

4. Sposbéb realizacji szkolenia: stacjonarny, za pomocg $rodkéw komunikacji

elektronicznej, hybrydowy /wpisa WIaSCIWE/ .......c.coeveueuiericececeeetieee et
TR (o 1y 4 04 0o [=1 o1 - TSRS
6. Nr rachunku pfatniczego instytucji SZKOIENIOWE]:....cccueeueieieeeieieeccrce e,
7. Inne istotne informacje o0 wskazanym szkoleniu: .........cccvvveviveireiienieciecie e e

(data) (czytelny podpis Wnioskodawcy)

PUP wybierajac instytucje szkoleniowg stosuje zasady okreslone w § 4 rozporzadzenia
MRPIPS z dnia 24.10.2025 r. w sprawie sposobu i trybu realizacji przez staroste pomocy
bezrobotnym i poszukujacym pracy w nabywaniu wiedzy, umiejetnosci lub kwalifikacji.

* Zatacznik wypetnia sie w przypadku, gdy osoba uprawniona chce podaé informacje o
wybranym przez siebie szkoleniu. Podanie tych informacji nie jest jednoznaczne z tym, ze
whniosek zostanie rozpatrzony pozytywnie i ze osoba zostanie skierowana do wskazanej
jednostki.



Zatgcznik nr 2*

INFORMACIJA O EGZAMINIE ZEWNETRZNYM/PANSTWOWYM W CELU
POTWIERDZENIA NABYCIA WIEDZY | UMIEJETNOSCI LUB UZYSKANIA
DOKUMENTU/OW POTWIERDZAJACEGO/YCH NABYCIE WIEDZY | UMIEJETNO§CI
(wtasciwe podkreslic)

1. Szkolenie zakonczone jest egzaminem zewnetrznym/panstwowym:
O Tak
] Nie
2. Nazwa egzaminu zewnetrznego/PanStWOWEEO0: .......cccceevrreerereerereeneireeresseseseesreesreeennas

Koszt egzaminu zewnetrznego/PanStWOWEEO: ........ceuvveeeerereererrerereereeeeerereeeeereeeesreeeens
Planowany termin egzaminu zewnetrznego/panstWoWeg0: ........ccccueveeeeeeeereererveeeenveeenns

Nr rachunku pfatniczego instytucji SZKOIENIOWE]: .......cveveeeinieire e

N o v &

INNE ISTOTNE INTOIMACIE: ettt e e e e e eeeeeeeeeeeeenennnns

(data) (czytelny podpis Wnioskodawcy)

* Zatgcznik wypetnia sie w przypadku, gdy osoba zamierza przystgpi¢ do egzaminu
zewnetrznego/panstwowego w celu potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejetnosci lub
uzyskania dokumentu/éw potwierdzajgcego/ych nabycie wiedzy i umiejetnosci.



