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Powiatowy Urząd Pracy 

w Przysusze 

Ul. Szkolna 7, 26-400 Przysucha 

tel. (048)675-27-88, fax (048) 675-51-99,  

 

Wniosek  

o skierowanie na szkolenie wskazane przez osobę uprawnioną 

 

Podstawa prawna: art. 40 ust. 3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji 

zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2025r. poz 214 t.j ). 

 

 

I. Informacja o wnioskodawcy 

1.Nazwisko ........................................................ Imię ................................................... 

2.PESEL* ……............................................................................................................... 

3.Adres zamieszkania ................................................................................................... 

Adres korespondencyjny ............................................................................................... 

4.Telefon kontaktowy ..........................................adres e-mail ...................................... 

5. Wykształcenie............................................................................................................ 

....................................................................................................................................... 

(kierunek, specjalność, nazwa i rok ukończenia szkoły) 

6.Zawód wyuczony ........................................................................................................ 

-wykonywany najdłużej ................................................................................................. 

-wykonywany ostatnio ................................................................................................... 

* w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzającego tożsamość 

7.Posiadane uprawnienia: ............................................................................................. 

........................................................................................................................................ 

8.Dodatkowe umiejętności: ........................................................................................... 

.......................................................................................................................................  
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II. Informacja o wnioskowanym szkoleniu 

Nazwa szkolenia: 

....................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................... 

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

* w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzającego tożsamość 

III. Uzasadnienie celowości szkolenia 

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

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

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

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

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

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

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

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

Informuję, że po ukończeniu wskazanego szkolenia zamierzam podjąć 

zatrudnienie na okres minimum 1 miesiąca w ciągu 3 miesięcy od dnia 

ukończenia szkolenia / rozpocząć  działalność gospodarczą*. 

*właściwe podkreślić  

 

Uwaga! 

W przypadku kursów prawa jazdy, do wniosku należy dołączyć kserokopię aktualnie 

posiadanego prawa jazdy. 

 

Powiatowy Urząd Pracy może skierować bezrobotnego na wskazane przez niego 

szkolenie, jeżeli uzasadni on celowość tego szkolenia. 

 

Koszt szkolenia w części finansowanej z Funduszu Pracy nie może przekroczyć 

300% przeciętnego wynagrodzenia w danym roku. 

 

Instytucja szkoleniowa przeprowadzająca szkolenie musi posiadać aktualny wpis do 

rejestru instytucji szkoleniowych. 

W przypadku przerwania szkolenia z własnej winy, osoba uprawniona zobowiązana 

jest do zwrotu kosztów tego szkolenia. 
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Zgodnie z art. 75 § 2 KPA uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 kk: ”kto 

składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym 

postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja 

prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3” oświadczam, co następuje: 

** Nie uczestniczyłem/am w szkoleniu finansowanym ze środków Funduszu Pracy 

na podstawie skierowania z powiatowego urzędu pracy w okresie ostatnich 3 lat. 

** Brałem/am udział w szkoleniu finansowanym ze środków Funduszu Pracy w 

okresie ostatnich 3 lat na podstawie skierowania z powiatowego urzędu pracy w: 

........................................................................................................................................ 

(adres urzędu pracy) 

w terminie………………………………nazwa szkolenia………….……………………….. 

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

koszt szkolenia…………………………….………………………………………………….. 

 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie danych 

osobowych dotyczących mojej osoby przez Powiatowy Urząd Pracy w Przysusze, 

zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tekst 

jednolity Dz. U. Nr 133, poz. 883), dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku 

oraz realizacją umowy, o której mowa w rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki 

Społecznej z dnia 22 maja 2014r. w sprawie szczegółowych warunków realizacji oraz 

trybu i sposobów prowadzenia usług rynku pracy (Dz. U. z 2014r. poz. 667). 

 

 

Przysucha, dnia ................................                …………………………………………… 

(podpis Wnioskodawcy) 

Do wniosku dołączam załączniki: 

1. ................................................................................................................................... 

2. …............................................................................................................................... 

3. ................................................................................................................................... 

** właściwe podkreślić 
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Klauzula informacyjna 

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 

(UE) 2016/679 z 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. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) 

- dalej: „RODO” informuję, że: 

 

1) Administratorem Państwa danych jest Powiatowy Urząd Pracy w Przysusze ul. 

Szkolna 7, 26-400 Przysucha , tel. 48 675-27-88 

2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się 

Państwo kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych 

osobowych za pośrednictwem adresu email: inspektor@cbi24.pl lub pisemnie pod 

adres Administratora. 

3) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w celu  realizacji umowy w 

sprawie organizacji szkolenia indywidualnego, tj. gdyż jest to niezbędne do 

wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c 

RODO) w zw. z Ustawą z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i 

instytucjach rynku pracy. 

4) Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do 

realizacji ww. celu z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w 

przepisach szczególnych,  

w tym przepisów archiwalnych tj. 5 lat.   

5) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, lecz 

nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym o 

profilowaniu. 

6) Państwa dane osobowych nie będą przekazywane poza Europejski Obszar 

Gospodarczy (obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię). 

7) W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują 

Państwu następujące prawa: 
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a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii; 

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

c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych; 

d) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych  

(ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie 

danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych 

osobowych (RODO); 

8) Podanie przez Państwa danych osobowych w związku z ciążącym na 

Administratorze obowiązkiem prawnym jest obowiązkowe, a ich nieprzekazanie 

skutkować będzie brakiem realizacji celu, o którym mowa w punkcie 3. 

Nieprzekazanie danych udostępnianych dobrowolnie pozostaje bez wpływu na 

rozpoznanie sprawy.  

9) Państwa dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na 

podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, a także 

podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa takim jak 

UOKiK, Sygnity. 

 

…………………………………… 

(data, podpis ) 

 


