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PS.543.1.

/kolejny numer z rejestru wnioskow/ data wptywu wniosku do
MUP Ptock

WNIOSEK O:

[1 A — SKIEROWANIE NA SZKOLENIE INDYWIDUALNE

[1 B - SKIEROWANIE NA SZKOLENIE INDYWIDUALNE Z POTWIERDZENIEM
NABYCIA WIEDZY | UMIEJETNOSCI LUB KOSZTOW UZYSKANIA DOKUMENTU
POTWIERDZAJACEGO NABYCIE WIEDZY | UMIEJETNOSCI

(szkolenie konczace sie¢ JEDNYM egzaminem zewnetrznym)

Uwaga!

Do wniosku muszg by¢ dotaczone wszystkie wymagane zatgczniki.

Urzad zastrzega sobie prawo do nierozpatrywania wnioskéw, w ktérych termin
rozpoczecia szkolenia jest krotszy niz 10 dni od dnia ztozenia wniosku.
Whioski niekompletne nie beda rozpatrywane.

Termin rozpatrzenia wniosku — do 30 dni.

CZESC |: WYPELNIA OSOBA ZAINTERESOWANA UCZESTNICTWEM
W SZKOLENIU

NAZWISKO I IMIE:

PESEL

w przypadku cudzoziemca seria i numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢:
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Adres korespondencyjny wraz z kodem pocztowym, jesli jest inny niz zamieszkania:

Whnioskuje o:

[1 A — Szkolenie

Nazwa szkolenia:

[] B — Szkolenie z potwierdzeniem nabycia wiedzy i umiejetnosci

Nazwa szkolenia:

Jestem zarejestrowany/zarejestrowana w Miejskim Urzedzie Pracy w Ptocku
jako (wtasciwe zaznaczy¢):

] A - osoba bezrobotna
] B - osoba poszukujaca pracy

Pozostate informacje:
Poziom wyksztatcenia (wlasciwe zaznaczy¢):

] gimnazjalne/podstawowe i ponizej [] zasadnicze zawodowe  [] $rednie
zawodowe  [] $rednie ogdInoksztatcgce L] policealne/pomaturalne
(] wyzsze
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Posiadane uprawnienia, certyfikaty, ukonczone szkolenia:

Posiadane przeciwwskazania zdrowotne do pracy (wtasciwe zaznaczyc):

LINIE [ TAK

W przypadku zaznaczenia TAK, prosimy o podanie przeciwwskazan:

W przypadku kurséw prawa jazdy do wniosku dotgczam kserokopie dokumentu
prawa jazdy

[JTAK [NIE [NIEDOTYCZY

Uzasadniam celowos$¢ szkolenia poprzez:

[ dotgczenie ,Oswiadczenia pracodawcy o zamiarze zatrudnienia osoby po
ukonczeniu szkolenia” + uzasadnienie wiasne.

[] dotgczenie ,Oswiadczenia o zamiarze podjecia/wznowienia dziatalnosci
gospodarczej po ukonczeniu szkolenia” + uzasadnienie wtasne.

[] jedynie uzasadnieniem wiasnym.

Uzasadnienie wiasne wymagane mimo zfozenia Oswiadczenia pracodawcy
lub Oswiadczenia o zamiarze podjecia/wznowienia dziatalnosci
gospodarczej po ukonczeniu szkolenia - nalezy wykazac czy istnieje
konieczno$¢ uzyskania, zmiany, podwyzszenia kwalifikacji zawodowych lub czy w
skutek utraty zdolnosci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym
zawodzie konieczne jest przekwalifikowanie zawodowe. Nalezy wskazaé aktualne
oferty pracy w zawodzie zgodnym z kierunkiem szkolenia oraz szanse na
podjecie zatrudnienia - w razie koniecznoS$ci uzasadnienie przedstawic¢ na
dodatkowej kartce.
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Oswiadczam, ze:
1. Wszystkie dane i informacje zawarte we Wniosku sg zgodne z prawda.

2. Zostatem/am poinformowany/a, ze utrata przeze mnie statusu osoby bezrobotnej
lub statusu osoby poszukujgcej pracy przed lub w dniu rozpoczecia szkolenia jest
rébwnoznaczna z brakiem mozliwosci sfinansowania jego kosztéw przez Miejski
Urzad Pracy w Ptocku.

3. Zostatem/am poinformowany/a, ze zgodnie z ustawg z dnia 20 marca 2025r. o
rynku pracy i stuzbach zatrudnienia osoba, ktéra z wtasnej winy po skierowaniu
przerwie bgdz nie podejmie szkolenia, traci status osoby bezrobotnej/poszukujgcej
pracy na okres 90 dni od nastepnego dnia po dniu skierowania chyba, ze
powodem niepodjecia lub przerwania z wtasnej winy szkolenia byto podjecie
zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci gospodarczej (art. 65 ust. 1
pkt 2 ustawy).

4. Zostatem/am poinformowany/a, ze niepodjecie lub nieukonczenie z wiasnej winy
szkolenia, w tym nieprzystgpienie do egzaminu korncowego potwierdzajgcego
uzyskanie wiedzy i umiejetnosci, z wyjatkiem sytuacji, gdy przyczyng byto podjecie
zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub prowadzenie dziatalnosci gospodarczej
trwajgce co najmniej miesigc, skutkuje zwrotem kosztow poniesionych z tytutu
realizacji szkolenia na rzecz instytucji szkoleniowej przez Miejski Urzad Pracy w
Ptocku, w tym kosztéw badan, ubezpieczenia, przejazdu i zakwaterowania, o ile
zostaty poniesione (zgodnie z art. 109 ust.1 pkt 1i 2 oraz art. 109 ust. 2 3
ustawy).
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5. Zostatem/am poinformowany/a, ze podlegajg zwrotowi $wiadczenia pieniezne oraz
koszty, o ktérych mowa w art. 109 ust. 1, wyptacone na podstawie nieprawdziwych
oswiadczen lub sfatszowanych dokumentéw albo w innych przypadkach
Swiadomego wprowadzenia w btad starosty przez osobe pobierajgca to
Swiadczenie (zgodnie z art. 246 ust. 2 pkt 8 ustawy)

6. Zostatem/am pouczony/a, ze zwrotowi podlega nienaleznie pobrane swiadczenie
pieniezne wypftacone mimo zaistnienia okolicznosci powodujgcych ustanie prawa
do jego pobierania (zgodnie z art. 246 ust. 1 i ust. 2 pkt 1 ustawy).

7. Zostatem/am pouczony/a, ze zwrotowi podlega nienaleznie pobrane swiadczenie
pieniezne oraz poniesione przez Miejski Urzad Pracy w Ptocku koszty badan
lekarskich i psychologicznych, koszty przejazdu i zakwaterowania (o ile zostaty
poniesione), w sytuacji, gdy skierowanie na szkolenie nastgpito na podstawie
nieprawdziwych oswiadczen lub sfatszowanych dokumentéw albo w innych
przypadkach swiadomego wprowadzenia w btagd Prezydenta przez osobe
skierowang (zgodnie z art. 246 ust. 2 ustawy).

8. Dobrowolnie wybratem/-tam instytucje szkoleniowg i znany jest mi program
szkolenia.

9. Zostatem/am poinformowany/a, ze po sprawdzeniu poprawnosci ztozonych
dokumentow, analizie wniosku oraz weryfikacji stanu srodkéw finansowych
przeznaczonych na szkolenia w trybie indywidualnym, Miejski Urzad Pracy w
Ptocku poinformuje mnie pisemnie, w terminie 30 dni od dnia ztozenia wniosku, o
wyniku jego rozpatrzenia.

10. Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku zawiadomienia Urzedu o
okolicznosciach powodujgcych utrate statusu bezrobotnego w terminie 7 dni od
daty ich wystgpienia (art. 67 ustawy) oraz o podjeciu zatrudnienia, innej pracy
zarobkowej lub podjeciu dziatalnosci gospodarczej (art. 232 ustawy).

11.Posiadam/ Nie posiadam zalegtosci podatkowych w Krajowej Administracji
Skarbowej.

12.Posiadam/ Nie posiadam zalegtosci w optacaniu sktadek na ubezpieczenie
spoteczne, na ubezpieczenie zdrowotne, na Fundusz Pracy, Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Fundusz Solidarnosciowy oraz
Fundusz Emerytur Pomostowych.

13.Posiadam/Nie posiadam zalegtosci z tytutu nieptacenia sktadek na ubezpieczenie
spoteczne rolnikow lub na ubezpieczenie zdrowotne.

14.Wyrazam zgode na udostepnienie moich danych osobowych wskazanej
przeze mnie instytucji szkoleniowej, dla celéw realizacji szkolenia w ramach
zawartej umowy, w zakresie: imi¢ i nazwisko, PESEL, adres zamieszkania,
numer telefonu.

15. Nie figuruje na liscie os6b i podmiotow, wobec ktorych stosowane sg srodki
sankcyjne, o ktérych mowa w art. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o

5



Miejski Urzad Pracy
- i lontl

URZAD PRACY

szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczehstwa narodowego (t.j. Dz. U. z 2025
r., poz. 514);

16. Nie jestem powigzany z osobami lub podmiotami, wzgledem ktérych stosowane
sg srodki sankcyjne, o ktorych mowa w art. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o
szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (t.j. Dz. U. z 2025
r., poz. 514).

17. Zapoznatem sie z prawami i obowigzkami oraz zasadami zwigzanymi z
uczestnictwem w danej formie pomocy

| W okresie kolejnych 3 lat nie uczestniczytlem/-tam w szkoleniu
finansowanym ze srodkéw Funduszu Pracy, srodkéw programow Unii
Europejskiej, programoéw regionalnych lub innych programéw na
podstawie skierowania z urzedu pracy.

1 W okresie kolejnych 3 lat uczestniczytem/-tam w szkoleniu
finansowanym ze srodkéw Funduszu Pracy, sSrodkéw programéw Unii
Europejskiej, programoéw regionalnych lub innych programéw na
podstawie skierowania z urzedu pracy.

(nazwa Urzedu)

W KWOCIE....oiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiia .

(podpis Wnioskodawcy)

*niepotrzebne skresli¢

Wymagane zatgczniki do wniosku:

a) Zatgcznik nr 1 — Oswiadczenie instytucji szkoleniowej
b) Zatgcznik nr 2 — Oferta instytucji szkoleniowe;j

c) Zatgcznik nr 3 — Program szkolenia
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Zweryfikowano brak wystgpienia wykluczajgcych powigzan w zakresie ograniczenia
lub wytgczenia z mozliwosci wspierania ze Srodkow publicznych podmiotow i 0sob,
ktore w bezposredni lub posredni sposob wspierajg dziatania wojenne Federacii
Rosyjskiej lub sg za nie odpowiedzialne.

Data, podpis, imienna pieczgtka pracownika
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Klauzula informacyjna w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzagdzenia 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 (zw. dalej Rozporzgdzenie),
informujemy, ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Miejski Urzad Pracy z
siedzibg w Ptocku ul. 3 Maja 16 (zw. dalej MUP), adres e-mail:
sekretariat@mup.plock.eu, tel. 24 367 18 30

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych w MUP, e-mail:
inspektor.ochronydanych@mup.plock.eu, tel. 24 367 18 30 lub adres
siedziby MUP.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celach:

a. wypetniania obowigzku prawnego cigzgcego na Administratorze w zwigzku z

realizowaniem zadan przez MUP wynikajgcych z ustawy z dnia 20 marca
2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia na podstawie art. 6 ust. 1 lit. )
oraz w szczegolnych przypadkach na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) z
uwzglednieniem art. 9 ust. 1 i ust. 2 Rozporzagdzenia;

wykonywania zadan realizowanych w interesie publicznym lub w ramach
stosowania wiadzy publicznej powierzonej Administratorowi w zwigzku z
realizowaniem zadan przez Miejski Urzad Pracy w Ptocku na podstawie art. 6
ust. 1 lit. e) Rozporzgdzenia;

W zwigzku z przetwarzaniem danych w celu wskazanym powyzej - Pani/Pana
dane osobowe mogg by¢ udostepniane innym odbiorcom do tego
uprawnionym na podstawie przepiséw prawa.

Odbiorcami Pani/Pana danych mogg by¢ wytacznie:

a. podmioty upowaznione do odbioru Pani/Pana danych osobowych w zwigzku z

koniecznos$cig wypetnienia obowigzku prawnego na nich cigzgcego - np. sady,
policja;

inne podmioty, ktdre przetwarzajg Pani/Pana dane osobowe w celu realizacji
niezbednych ustug - np. operatorzy pocztowi, lub podmioty przetwarzajgce
dane w imieniu Administratora na podstawie zawartej umowy powierzenia
przetwarzania danych osobowych, tzw. podmioty przetwarzajgce - np.
dostawcy ustug hostingowych, ustug prawnych, serwisowych IT, doradczych.

Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do
realizacji wskazanego w pkt 3 celu przetwarzania, w tym réwniez obowigzku
archiwizacyjnego wynikajgcego z przepiséw prawa.
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6. W zwigzku z przetwarzaniem przez Administratora danych osobowych
przystuguje Pani/Panu:

prawo dostepu do tresci danych, na podstawie art. 15 Rozporzadzenia;
prawo do sprostowania danych, na podstawie art. 16 Rozporzgdzenia;
prawo do usuniecia danych, na podstawie art. 17 Rozporzgdzenia;

Qo oo

prawo do ograniczenia przetwarzania danych, na podstawie art. 18
Rozporzadzenia;

o

prawo do przenoszenia danych, na podstawie art. 20 Rozporzadzenia;

f. prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych, na podstawie art.
21 Rozporzadzenia;

g. w zakresie, w ktérym przetwarzanie danych odbywa sie na podstawie zgody
(tj. art. 6 ust. 1 lit. a) - prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie, bez
wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na
podstawie zgody przed jej cofnieciem;

h. prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych), w razie uznania, ze przetwarzanie Pani/Pana danych
osobowych narusza przepisy Rozporzgdzenia.

7. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych warunkiem realizacji sprawy w
MUP. Podanie danych wynika z przepisdw prawa przywotanych szczegotowo
w formularzach lub adresowanych do Pani/Pana pismach.

8. Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposob zautomatyzowany, w tym
rowniez w formie profilowania.

(Data i podpis Wnioskodawcy)
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CZESC Il: WYPELNIANA PRZEZ PRACOWNIKOW MIEJSKIEGO URZEDU
PRACY W PLOCKU

1.0pinia doradcy zawodowego

(pieczec i podpis)

2.Informacja specjalisty ds. rozwoju zawodowego

(nr ewidencyjny bezrobotnego/poszukujgcego pracy).........ccceveeieiiiiiiiinnnnn.
(data ostatniej rejestracji)..........cccoeeiiiiiiiiin

Osoba bezrobotna bez prawa do zasitku* /z prawem do

Osoba bezrobotna bedgca w szczegdlnej sytuacji na rynku pracy : TAK o NIE o

bezrobotny posiadajgcy Karte Duzej Rodziny,
bezrobotny powyzej 50 roku zycia,
bezrobotny bez kwalifikacji zawodowych,
bezrobotny niepetnosprawny,

ooood
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O dtugotrwale bezrobotny,
O bezrobotny i poszukujgcy pracy, bedacy osobami do 30. roku zycia,
O bezrobotny samotnie wychowujgcy co najmniej jedno dziecko.

Osoba dotychczas korzystata*/ nie korzystata ze szkolen *

o Uzasadnienie wtasne dotyczgce celowosci skierowania na wskazane szkolenie
zwiekszajgce szanse na uzyskanie lub utrzymanie zatrudnienia lub innej pracy
zarobkowe;.

o Ztozenie oswiadczenia o zamiarze podjecia wiasnej dziatalnosci gospodarcze).
o Przedtozenie oswiadczenia pracodawcy o zamiarze zatrudnienia osoby
uprawnionej po zakonczeniu szkolenia

(pieczec i podpis)

Whiosek wstrzymany

(pieczec i podpis)

Kandydat zakwalifikowany (X) TAK OO NIE I

(pieczeC i podpiS) ..vovviriiiiiei

(*) niepotrzebne skresli¢
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