WNIOSEK O SKIEROWANIE NA SZKOLENIE INDYWIDUALNE
W ZWIAZKU Z PLANOWANYM PODJECIEM PRACY lub ZAMIAREM PODJECIA/WZNOWIENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZE]
PO UKONCZENIU SZKOLENIA
(ZLOZENIE WNIOSKU NIE ZWALNIA Z OBOWIAZKU STAWIANIA SIE NA WYZNACZONE W URZEDZIE WIZYTY)

CZESC I: WYPELNIA OSOBA ZAINTERESOWANA UCZESTNICTWEM W SZKOLENIU

NAZWISKO I IMIE: ...ttt es s8R

w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamose: ...........oovcierecieeicenseeinnens

Adres zameldowania wraz z kodem pocztowym (w przypadku cudzoziemca adres zamieszkania):

Nazwa szkolenia: KURS PRZYGOTOWAWCZY DO EGZAMINU PANSTWOWEGO NA CERTYFIKAT
KOMPETENCJI ZAWODOWYCH PRZEWOZNIKA DROGOWEGO OSOB I RZECZY

W Urzedzie Pracy m.st. Warszawy posiadam status:
L] A - osoby bezrobotnej
W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku wybieram, aby przez caly okres trwania
szkolenia wypfacane mi bylo:
L] stypendium szkoleniowe L] zasitek
Bezrobotnemu uprawnionemu w tym samym okresie do stypendium oraz zasitku przystuguje prawo wyboru
Swiadczenia. Wybor moze byc¢ uczyniony raz i decyzja w tym zakresie skutkuje przez caty okres szkolenia.

] B - osoby poszukujacej pracy (prosze wiaéciwe zaznaczyc):

[J jestem w okresie wypowiedzenia stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn dotyczacych

zaktadu pracy

00 jestem zatrudniony/-a u pracodawcy, wobec ktdrego ogtoszono upadtos$¢ lub ktory jest w stanie
likwidacji, z wytgczeniem likwidacji w celu prywatyzacji
otrzymuje $wiadczenie socjalne przystugujgce na urlopie gorniczym lub godrniczy zasitek socjalny,
okreslone w odrebnych przepisach
uczestnicze w indywidualnym programie integracji badz w zajeciach w Centrum Integracji Spotecznej
jestem zotnierzem rezerwy
pobieram rente szkoleniowa
pobieram $wiadczenie szkoleniowe
podlegam ubezpieczeniu spotecznemu rolnikdbw w petnym zakresie na podstawie przepisow
0 ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw, jako domownik lub matzonek rolnika, oraz zamierzam podjac
zatrudnienie, inng prace zarobkowa lub dziatalnos¢ gospodarczg poza rolnictwem,

[0 jestem cudzoziemcem, o ktorym mowa w art. 1 ust. 3 pkt 2 lit. h- hb, k, m z zastrzezeniem art. 1
ust. 6 i 7 Ustawy,

[J jestem poszukujgcym pracy niepozostajgcym w zatrudnieniu lub niewykonujgcym innej pracy
zarobkowej opiekunem osoby niepetnosprawnej, z wylgczeniem opiekundéw osoby niepetnosprawnej
pobierajgcych $wiadczenie pielegnacyjne lub specjalny zasitek opiekunczy na podstawie przepiséw
o $wiadczeniach rodzinnych, lub zasitek dla opiekuna na podstawie przepiséw o ustaleniu i wyptacie
zasitkow dla opiekundéw

Zaznaczenie wybranego punktu wymaga dofgczenia do wniosku dokumentu (np. w formie zaswiadczenia)
potwierdzajgcego wskazane okolicznosci.

O

Ooooodg

[] € - pracownika lub osoby wykonujacej inng prace zarobkowq lub dziatalnoé¢ gospodarcza,
w wieku 45 lat i powyzej, zainteresowana pomocg w rozwoju zawodowym, po zarejestrowaniu
sie w Urzedzie Pracy m.st. Warszawy jako poszukujgca pracy.

W przypadku pracownika lub osoby wykonujacej inng prace zarobkowag zaznaczenie punktu wymaga zgody pracodawcy
na udziat w szkoleniu, przez co najmniej 25 godzin zegarowych w tygodniu oraz dotgczenie dokumentu okreslajacego
Sposob i okres zatrudnienia u danego pracodawcy.



Pozostate informacje na méj temat:
Poziom wyksztatcenia - prosze wtasciwe zaznaczyc:

L] gimnazjalne/podstawowe i ponizej [] zasadnicze zawodowe [] $rednie zawodowe
[] érednie ogdlnoksztatcace L] policealne/pomaturalne L] wyzsze

Dodatkowe informacje w tym posiadane uprawnienia, certyfikaty, ukoficzone szkolenia:

Posiadanie przeciwwskazan zdrowotnych do pracy (prosze wtasciwe zaznaczy¢) [ TAK [] NIE

W przypadku zaznaczenia TAK prosimy o podanie przeCiwwSKazZan: ..............oo..cooeeomereeieemeeeceneeseesneesesssneenns

W przypadku kurséw prawa jazdy do wniosku dotgczam kserokopie aktualnie posiadanego prawa jazdy
L] TAK [] NIE [] NIE DOTYCZY

Oswiadczam, ze w przypadku kosztu szkolenia przekraczajgcego 300% przecietnego wynagrodzenia rdznice
sfinansuje z wiasnych $rodkoéw i rozlicze bezposrednio z instytucjg szkoleniowg
[l TAK [1 NIE [] NIE DOTYCZY

Os$wiadczam, ze w przypadku szkolenia poza Warszawg sfinansuje koszty pobytu na szkoleniu
[ TAK [J] NIE [JNIE DOTYCZY

Uzasadniam celowos¢ szkolenia poprzez:
[] dotaczenie ,Oswiadczenia pracodawcy o zamiarze zatrudnienia osoby po ukonczeniu szkolenia”
(Formularz A) + uzasadnienie wtasne.
[] dotaczenie ,Os$wiadczenia o zamiarze podjecia/wznowienia dziatalnoéci gospodarczej po ukonczeniu
szkolenia” (Formularz B) + uzasadnienie wtasne.
L] dotaczenie jedynie uzasadnienia wtasnego.

Uzasadnienie wiasne_konieczne mimo ztozenia Oswiadczenia pracodawcy lub O$wiadczenia
o zamiarze podjecia/wznowienia dziatalnosci gospodarczej po ukonczeniu szkolenia - nalezy
wykazac czy istnieje koniecznos¢ uzyskania, zmiany, podwyzszenia kwalifikacji zawodowych, lub czy wskutek
utraty zdolnoéci do wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie konieczne jest
przekwalifikowanie zawodowe. Nalezy wskaza¢ aktualne oferty pracy w zawodzie zgodnym z kierunkiem
szkolenia oraz szanse na podjecie zatrudnienia - w razie koniecznosci uzasadnienie przedstawic na
dodatkowej kartce.




Oswiadczam, ze:

1.
2.

10.

11.

12.

Wszystkie dane i informacje zawarte w powyzszym Whniosku sg zgodne z prawda.

Poinformowano mnie, ze zgodnie z Ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy osoba, ktéra odmowi przyjecia propozycji szkolenia, przerwie je bez
uzasadnionej przyczyny badz po skierowaniu nie podejmie szkolenia, traci status osoby bezrobotnej na okres
120 dni w przypadku pierwszej odmowy, 180 dni w przypadku drugiej odmowy, 270 dni w przypadku
trzeciej i kazdej kolejnej odmowy, chyba, ze powodem odmowy niepodjecia po skierowaniu lub przerwania
z wlasnej winy szkolenia byto podjecie zatrudnienia innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci gospodarczej.
Dobrowolnie wybratem/-fam instytucje szkoleniowg i znany jest mi program szkolenia jak réwniez wzor
umowy zawieranej miedzy Urzedem Pracy m.st. Warszawy, a instytucjg szkoleniowa.

Zostatem/am poinformowany/a, ze po sprawdzeniu poprawnosci ztozonych dokumentéw, analizie wniosku
oraz weryfikacji stanu $rodkéw finansowych przeznaczonych na szkolenia w trybie indywidualnym, Urzad
Pracy m.st. Warszawy poinformuje mnie pisemnie w ciggu 30 dni od ztozenia wniosku o wyniku jego
rozpatrzenia.

Zostatem/am poinformowany/a, ze w przypadku podjecia przeze mnie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej
lub dziatalnosSci gospodarczej w trakcie trwania szkolenia, mam prawo do ukonczenia tego szkolenia bez
koniecznosci ponoszenia jego kosztéw.

W przypadku nie ukonczenia szkolenia z wiasnej winy zobowigzuje sie do zwrotu kosztdw szkolenia
Z wyjatkiem sytuacji, gdy powodem nieukoniczenia szkolenia byto podjecie zatrudnienia, innej pracy
zarobkowej lub dziatalnosci gospodarczej.

Zostatem/am poinformowany/a, ze utrata przeze mnie statusu osoby bezrobotnej lub statusu osoby
poszukujgcej pracy przed lub w dniu rozpoczecia szkolenia jest rownoznaczne z brakiem mozliwosci
sfinansowania jego kosztow przez Urzad Pracy m.st. Warszawy.

Zostatem/am poinformowany/a, ze utrata statusu osoby bezrobotnej przed dniem rozpoczecia szkolenia
stanowi podstawe do wszczecia postepowania w sprawie zwrotu nienaleznie pobranego stypendium.
Zostatem/am poinformowany/a, ze koszty szkolenia podlegajg zwrotowi w przypadku, gdy skierowanie na
szkolenie nastgpito na podstawie nieprawdziwych oswiadczen lub sfatszowanych dokumentow albo w innych
przypadkach $wiadomego wprowadzenia w btad Urzedu Pracy m.st. Warszawy przez osobe skierowang na
szkolenie (zgodnie z art. 76 ust. 2 pkt. 4 Ustawy). W sytuacji gdy Urzad Pracy m.st. Warszawy ponidst
koszty szkolenia, koszty egzaminu, koszty badan, a utrata statusu osoby bezrobotnej lub statusu osoby
poszukujgcej pracy nastgpi z datg wczesniejszg niz data rozpoczecia szkolenia, odbycia badan lub egzaminu
zobowigzany/a jestem do zwrotu poniesionych kosztow.

Zostatem/am poinformowany/a, ze w przypadku podjecia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej Ilub
dziatalnosci gospodarczej, obowigzany/-a jestem zawiadomic¢ Urzad o tym fakcie. Bezrobotny/-a, ktdry/-a nie
poinformowat/-a o powyzszym, podlega karze grzywny. W tym celu w terminie 7 dni od dnia podjecia pracy
lub dziatalnosci gospodarczej nalezy przedtozy¢ w Urzedzie Pracy m.st. Warszawy dokument potwierdzajgcy
podjecie pracy lub dziatalnosci gospodarcze;j.

Wskazatem/am instytucje szkoleniowa, z ktérg zostanie zawarta umowa w sprawie
sfinansowania szkolenia indywidualnego. W zwigzku z powyzszym zostalem poinformowany/a
o udostepnieniu moich danych osobowych instytucji szkoleniowej dla celow realizacji tej
umowy, w zakresie: imie i nazwisko, PESEL, adres zamieszkania.

Wiasciwe zakresli¢:

'] Nie uczestniczylem/-tam w szkoleniu finansowanym ze $rodkéw Funduszu Pracy
na podstawie skierowania z powiatowego urzedu pracy w okresie ostatnich 3 lat;

| Uczestniczylem/-tam w szkoleniu finansowanym ze $rodkéw Funduszu Pracy na podstawie
skierowania z powiatowego urzedu pracy w okresie ostatnich 3 lat

.................................................................. . Koszt szkolenia Wynidst: ...........oovcvvcommervvvciieeeeevciissnnnZhe
(nazwa Urzedu)

(podpis Wnioskodawcy)


http://www.up.warszawa.pl/prawo/ustawa_promocja2.pdf

Formularz A (strona 1)

(pieczect firmy)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA
OSOBY BEZROBOTNEJ PO ZAKONCZENIU SZKOLENIA*

PeIN@ NAZWA PrACOAAWEY ...ttt s s s s n s s

Petny adres, telefon, €-Mall. ...

Rodzaj prowadzonej dzZiatalNOSCi: ........ccooo.oorveoereeieeeeieeeeeceeeeee e

Przedstawiajac powyzsza informacje oswiadczam, ze zatrudnie zgodnie z art. 2 Kodeksu pracy -
umowa o prace, powolania, wyboru, mianowania lub spoéldzielczej — na co najmniej 2 etatu
i okres minimum 30 dni

a1 =TT OO
(nazwisko i imie osoby przewidzianej do zatrudnienia)

niezwlocznie po ukonczeniu szkolenia, nie pdézniej jednak niz do 30 dni od dnia zakonczenia
szkolenia lub egzaminu jesli byt przewidziany jako potwierdzenie uzyskanych nowych kwalifikacji:

Oswiadczam, ze ww. osoba przeszia rozmowe kwalifikacyjna, podczas ktdrej ustalono, ze spetnia wymogi
zatrudnienia oraz oczekiwania pracodawcy na ww. stanowisku.

Do zatrudnienia i podpisania umowy niezbedne jest ukonczenie ww. szkolenia.

Informuje, ze zostalem/-tam poinformowany/-a o czasie trwania szkolenia oraz o mozliwosci zmiany terminu
zatrudnienia w przypadku zmiany terminu szkolenia.

W zataczeniu Klauzula informacyjna w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych dla pracownikéw.

(podpis pracodawcy - piecze¢ imienna)

* Niewywigzanie sie ze ztozonego zobowigzania bedzie brane pod uwage w przypadku checi skorzystania z ustug i instrumentéw rynku
pracy w Urzedzie Pracy m.st. Warszawy, jak rowniez podczas kolejnych sktadanych deklaracji innym osobom bezrobotnym. W przypadku
niemozliwosci wywigzania sie ze ztozonego zobowigzania nalezy na adres szkolenia@up.warszawa.pl przesta¢ informacje o przyczynie
zaistniatej sytuacji (z uwzglednieniem danych instytucji oraz potencjalnego pracownika- jego imienia i nazwiska).


mailto:szkolenia@up.warszawa.pl

Formularz A (strona 2)

Klauzula informacyjna w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

Zgodnie z art. 13 rozporzgdzenia 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 (Dz. Urz. UE.L Nr 119), zwanego dalej RODO,
Urzad Pracy m. st. Warszawy informuje, ze:

1.

Administratorem Pani/Pana danych, w tym danych osobowych jest Urzad Pracy m. st. Warszawy majacy
siedzibe przy ul. Grochowskiej 171B, 04-111 Warszawa, reprezentowany przez Dyrektora Urzedu Pracy
m. st. Warszawy.
Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest niezbedne do realizacji zadan Urzedu wynikajacych
Z przepisow prawa. Odmowa podania danych osobowych skutkuje brakiem mozliwosci realizacji ustug
i form wsparcia dla pracodawcéw.
Pani/Pana dane, w tym dane osobowe przetwarzane sg w celu:
a. realizacji zadan przez Urzad i wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze
zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO;
b. realizacji zadan przez Urzad i wykonywania zadania realizowanego w interesie publicznym lub
w ramach sprawowania wiadzy publicznej powierzonej Administratorowi zgodnie z art. 6 ust. 1
lit. e RODO;

ujetych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. 2 2021 r. poz. 1100 z p6zn. zm.) oraz aktow wykonawczych wydanych na jej podstawie.

Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych moga by¢:
a. Podmioty publiczne — na podstawie przepiséw prawa;
b. Podmioty, ktdre przetwarzajg dane osobowe na podstawie umowy powierzenia przetwarzania
danych osobowych.
Pani/Pana dane, w tym dane osobowe zwigzane z realizacjg zadania publicznego beda przechowywane

przez okres niezbedny do zakonczenia danej formy wsparcia oraz w obowigzkowym okresie
przechowywania dokumentacji archiwalnej ustalonej zgodnie z odrebnymi przepisami.
Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawienia
i sprostowania oraz w zakresie wynikajacych z przepisow do ograniczenia przetwarzania
i wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.
Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego wiasciwego do przetwarzania
danych osobowych, jesli uzna Pani/Pan, ze dane te sg przetwarzane niezgodnie z przepisami prawa.
W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych moze Pani/Pan skontaktowac sie
z Inspektorem Ochrony Danych:

e pod adresem e-mail: iod@up.warszawa.pl.,

e |ub pisemnie na adres siedziby Urzedu.



Formularz B

OSWIADCZENIE O ZAMIARZE PODJECIA \ WZNOWIENIA DZIALALNOSCI GOSPODARCZE]
PO ZAKONCZENIU SZKOLENIA

NAZWISKO I IMIE: ..ottt st

PESEL

w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamosSC: ..........covceconeeeecieereecieeeeieeenenens

Oswiadczam, ze po zakonczeniu szkolenia zamierzam podjgé/wznowic¢ dziatalnoS¢ gospodarczg z wiasnych
$rodkéw finansowych w okresie do 30 dni od dnia zakonczenia szkolenia lub egzaminu jesli byt przewidziany
jako potwierdzenie uzyskanych nowych kwalifikacji:

(nazwa szkolenia)

zgodnie z opisem planowanego przedsiewziecia, ktory jest zatgcznikiem do ww. oswiadczenia.
Rozpoczecie deklarowanej dziatalnosci gospodarczej nie jest uzaleznione od uzyskania srodkow na
podjecie dziatlalnosci gospodarczej z Urzedu Pracy m.st. Warszawy.

W terminie 7 dni od podjecia / wznowienia dziatalnosci gospodarczej dostarcze do kancelarii Urzedu Pracy m.st.
Warszawy stosowny wydruk z CEIDG.

W przypadku niewywigzania sie ze zlozonego oswiadczenia nalezy niezwtocznie pisemnie zawiadomic¢ Urzad
Pracy m.st. Warszawy o przyczynach nierozpoczecia dziatalnosci gospodarczej.

Jednoczes$nie o$wiadczam, ze jestem zdolny/a i gotowy/a do podjecia zatrudnienia w petnym wymiarze czasu
pracy obowigzujgcym w danym zawodzie lub stuzbie albo innej pracy zarobkowej.

Jestem $wiadomy/-a obowigzku zgtaszania sie do Urzedu Pracy w wyznaczonych terminach, w tym
potwierdzania gotowosci do podjecia pracy.

(podpis Wnioskodawcy)



OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIEWZIECIA
(Osoby deklarujace otwarcie LUB wznowienie wlasnej dzialalnosci gospodarczej opisuja
planowane przedsiewziecie wg ponizej zawartych wytycznych)

I. OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIEWZIECIA
1. Rodzaj zamierzonej dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu przepisbw o swobodzie dziatalnosci gospodarczej

/krétki opis/

2. Planowany termin rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej: ...
3. Miejsce prowadzenia planowanej dziatalnosci gospodarczej — petny adres:

4. Lokal:
] wiasny — liczba pomieszczen: ...........covvccmmnrvevvinen, powierzchnia W m?2 ...............ccoooorvvvvoimnnnceovcssseessissee
[0 wynajety — liczba pomieszczen: .........ccoovccnvcinns POWIEIZChNIA W M2 ..o
okres zawarcia umowy najmu od ... dO e

[0 zatgczam umowe przedwstepng o najmie lokalu
[J nie zatgczam umowy przedwstepnej o najmie lokalu

WySOKOSE CZynSzu MIeSIECZNIE W ZE: .......vvveeeceveeeeeeeee

5. Posiadane maszyny i urzagdzenia (wymieni¢ jakie):

9. Pozwolenia, licencje, koncesje wymagane do uruchomienia dziatalnosci:
[ POSIAAANE ..ottt st et e
[ O UZYSKANIA ..ot
00 brak koniecznosci posiadania

10.Planowane zatrudnienie pracownikéw (ile oséb, termin zatrudnienia):



II. DANE DOTYCZACE RYNKU I KONKURENCII

1. Czy posiada Pan(i) rozeznanie lub ewentualne kontakty (np. wstepne zamdwienia) z przysztymi:
- dostawcami (OPISAC, ZALGCZYCE) ...

2. Czy w Pana(i) rejonie dziatania istniejg firmy zajmujgce sie takg samg dziatalnoscig (prosze opisaé, podajac

77 012 OO

Swiadomy odpowiedzialnoéci karnej za sktadanie nieprawdziwych oéwiadczen (art. 233 ustawy z dnia
06.06.1997 r. Kodeks karny) o$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

(miejscowosé, data) (podpis Wnioskodawcy)



