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WNIOSEK
o sfinansowanie kosztow egzaminéw lub uzyskania licencji*
Il. INFORMACJA O WNIOSKODAWCY /wypetnia wnioskodawca/
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4. Dotychczasowa pomoc ze strony PUP: TAK NIE

Jezeli tak, to jakiej formy pomocCy UAZIEIONO? ...........oouioviiiiieiceieeeeeee ettt
Il. INFORMACJE O NAZWIE EGZAMINU LUB LICENCJI /wypetnia wnioskodawca/

1. Nazwa i adres instytucji egzaminujgcej lub wydajacej licencje*

Koszt €gzaminu [UD ICENCHI™ ......oiiiii e ee e e e e e

Uzasadnienie potrzeby egzaminu lub uzyskania licencji*

5. Planowane zatrudnienie po zdaniu egzaminu lub uzyskaniu

T7=T oo | OSSPSR

data podpis wnioskodawcy

ul. Sniadeckich 5, 64-100 Leszno, tel./fax 65 529 94 33, tel. 65 529 50 67, e-mail: pole@praca.gov.pl, www: leszno.praca.gov.pl
adres doreczen elektronicznych: AE:PL-81372-36273-ARGUS-25
ePUAP: /pupleszno/SkrytkaESP



lll. INFORMACJE O EGZAMINIE LUB LICENCJI /wypehia instytucja egzaminujgca lub wydajgca licencje/

1. Nazwa instytucji egzaminujgcej lub wydajgcej lICENCIE™ ...........ooviiiiiiiiiiieeecceece e
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4. Nazwa egzaminu lub licencji* proponowanych przez whnioskodawce
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8. WaArUNKI PrAINOSC ..ottt et ettt eetteeabeeaveebeeeve e reeereeares

9. Nr konta bankowego, na ktére nalezy przela¢ srodki na sfinansowanie kosztéw egzaminu lub
UZYSKANIA ICBNCJI™ ...ttt ettt ettt e et et eve et e eteeaeeteeteeteenseereereenseenas

10. Nazwisko osoby wyznaczonej do udzielania informacji i kontaktu z urzedem

/Data, podpis i pieczgtka przedstawiciela
instytucji egzaminujacej lub wydajacej licencje/
IV. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY
Oswiadczam, ze:

e zostatem pouczony o odpowiedzialnoéci karnej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego
za skfadanie fatszywych oswiadczen. Dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym.

e Zapoznatem sie z trescig zasad finansowania z Funduszu Pracy kosztéw egzaminow

lub uzyskania licencji.

Klauzula informacyjna przetwarzania danych osobowych w zwigzku ze ztozeniem

whniosku o sfinansowanie egzaminéw lub uzyskania licencji

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem

danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy



95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016) (dalej:

Rozporzgdzenia) informujemy, iz:

1

. Administratorem danych osobowych (dalej Administrator) jest Powiatowy Urzad Pracy

w Lesznie, ktérego reprezentuje Dyrektor Powiatowego Urzad Pracy w Lesznie z siedzibg
przy ul. Sniadeckich 5, 64-100 Leszno, dane kontaktowe: numer telefonu 65 529 50 67, fax
65 529 94 33, adres email: pole@praca.gov.pl

. Dane kontaktowe Inspektora ochrony danych: numer telefonu 65 529 94 33, 65 529 50 67,

adres email: iodo@leszno.praca.gov.pl.

. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie: art. 6 ust 1 lit. c Rozporzgdzenia

w oparciu o art. 40 ust. 3a ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U.z 2024 r. poz. 475 ze zm.) oraz § 81 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 14 maja 2014r. w sprawie szczegotowych warunkdéw realizacji oraz trybu

i sposobow prowadzenia ustug rynku pracy; w celu rozpatrzenia wniosku.

. W zwigzku z przetwarzaniem danych w celu wskazanym w pkt 3, Pani/Pana dane osobowe

mogg by¢ udostepniane podmiotom uprawnionym na podstawie przepisdw prawa, a takze
przez podmioty, z ktérymi Administrator zawart umowy powierzenia przetwarzania danych

osobowych.

. Pani/Pana dane osobowe od momentu pozyskania bedg przechowywane przez okres

wynikajgcy zregulacji prawnych - kategorii archiwalnej dokumentacji, okreslonej

w rzeczowym wykazie akt dostepnym w siedzibie PUP w Lesznie. Kat. B10.

. W zwigzku z przetwarzaniem przez Administratora danych osobowych ma Pani/Pan: prawo

do zgdania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania oraz

ograniczenia przetwarzania.

. W przypadku uznania, ze przetwarzanie przez Administratora Pani/Pana danych osobowych

narusza przepisy Rozporzadzenia, przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi

do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

. Podanie danych osobowych jest wymogiem koniecznym niezbednym do realizacji w/w celu.

/miejscowosé, data/ /czytelny podpis wnioskodawcy/
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V. OPINIA POSREDNIKA PRACY DOTYCZACA CELOWOSCI UKONCZENIA
EGZAMINU LUB UZYSKANIA LICENCJI*
Uzasadnienie

piecze¢ data i podpis

VI. OPINIA  DORADCY ZAWODOWEGO O PREDYSPOZYCJACH | PREFEROWANYM
KIERUNKU EGZAMINU LUB LICENCJI

Uzasadnienie

piecze¢ data i podpis

VII. OPINIA PRACOWNIKA DS. SZKOLEN W SPRAWIE ZASADNOSCI SFINASOWANIA
Z FUNDUSZU PRACY KOSZTOW EGZAMINU LUB LICENCJI

1. Powyzszy wniosek opiniuje pozytywnie/negatywnie*

Kwota przeznaczona na sfinansowanie kosztéw egzaminu lub licencji.........c.ooovvevvieiiiiiiiii,

(STOWNHE) e (zh.

Uzasadnienie

pieczeé i podpis
VIll. DECYZJA DYREKTORA POWIATOWEGO URZEDU PRACY

Powyzszy wniosek akceptuje do realizacji/ opiniuje negatywnie*. Wyrazam zgode na sfinansowanie
kosztéw egzaminu lub uzyskania licenciji.

datai podpis
Dyrektora Powiatowego Urzedu

Pracy w Lesznie
* niepotrzebne skresli¢



