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Oś priorytetowa VIII  Rozwój rynku pracy
Działanie 8.1 Aktywizacja zawodowa osób bezrobotnych przez PUP i przeciwdziałanie skutkom epidemii COVID-19
projekty pozakonkursowe w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020
Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

realizowany przez PUP Sochaczew 
pn. Aktywizacja osób w wieku 30 lat i więcej pozostających bez pracy w powiecie sochaczewskim (IV)



.………………..……, dnia ……………..



            Powiatowy Urząd Pracy 


               ul. Kusocińskiego 11


                96-500 Sochaczew
WNIOSEK 
 osoby uprawnionej o skierowanie na szkolenie zgodnie 
z art. 40 ust. 3 ustawy
Podstawa prawna: ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy                                    (tekst jednolity Dz. U. z 2021 r. poz. 1100) Rozporządzenie Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014r. 
w sprawie szczegółowych warunków realizacji oraz trybu i sposobów prowadzenia usług rynku pracy (Dz. U. z 2014 r. 
poz. 667).
Nazwa szkolenia………………………………………………………………………………………………

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

1. Nazwisko i imię…………………………………………………………………………………………….

2. PESEL……………………………………data urodzenia…………………………………………………

3.Seria i numer dowodu osobistego, w przypadku cudzoziemca dokumentu stwierdzającego tożsamość……………………………………………………………………………………………………...

4. Adres zamieszkania………………………………………………………………………………………...

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

Nr telefonu…………………………………………………………………………………………………….

5. Wykształcenie:

□ podstawowe                                              □ średnie ogólne                             □  wyższe

□ gimnazjalne                                               □  średnie zawodowe

□ zasadnicze zawodowe                               □ policealne

6. Zawód wyuczony:………………………………………………………………………………………….

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

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

7. Przebieg pracy zawodowej (ostatnie miejsce pracy, zajmowane stanowisko, wykonywane zadania)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

8. Posiadane uprawnienia …………………………………………………………………………………...

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

9. Czy korzystał(a) Pan/Pani w ciągu ostatnich 3 lat ze szkoleń finansowanych ze środków Funduszu Pracy na podstawie skierowania z Powiatowego Urzędu Pracy? (jeżeli tak, proszę podać jakie?) ………………………………………………………………………………………………………………...

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

10. Uzasadnienie celowości szkolenia :

     / podanie celu szkolenia, określenie nabytych kwalifikacji, umiejętności, przedstawienie planów 
       zawodowych/ 

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

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

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

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

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

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

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


Na podstawie 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 (dalej RODO) informujemy, że Administratorem Państwa danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Sochaczewie reprezentowany przez Dyrektora. Administrator przetwarza Państwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w związku z ustawą z dnia 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. Szczegółowe informacje na temat zasad przetwarzania danych przez Administratora w tym opis praw przysługujących Państwu w związku z przetwarzaniem danych, jest dostępny na stronie internetowej Urzędu Pracy w zakładce „Ochrona danych osobowych” oraz w siedzibie Urzędu.
                                                                                                   

 …………………………………
                                                                                                                                 (podpis osoby bezrobotnej)
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Powiatowy Urząd Pracy , 96 – 500  Sochaczew, ul. Kusocińskiego 11

tel./fax. (46) 862-24-24; 862-33-93, e-mail: sekretariat@sochaczew.praca.gov.pl
dla bezrobotnych i poszukujących pracy oraz pracodawców oferuje usługi i instrumenty rynku pracy

