Zatgcznik Nr 2 do zasad
realizacji szkolen w Powiatowym Urzedzie Pacy w Opatowie
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5. Nazwa kierunku szkolenia, ktérym zainteresowany jest kandydat ( prosze wpisa¢ jeden):

podpis kandydata na szkolenie

Oswiadczenia
Oswiadczam, ze uczestniczylem/am — nie uczestniczytem/am* w szkoleniu finansowanym ze srodkéw
Funduszu Pracy na podstawie skierowania powiatowego urzedu pracy w okresie ostatnich 3 trzech lat.
W przypadku uczestnictwa w szkoleniu prosze o wskazanie urzedu pracy, ktéry wydat

*) niepotrzebne skresli¢
Oswiadczam, ze nie korzystatem/am z tego samego typu wsparcia w innych projektach wspétfinansowanych
przez Unig Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

Wyrazam/y zgode na przetwarzanie danych osobowych dotyczgcych mojej osoby przez Powiatowy Urzad Pracy
w Opatowie dla celu zwigzanego z rozpatrywaniem wniosku o sfinansowanie kosztéw szkolenia,
0 ktérym mowa w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, zgodnie
z art. 6 ust 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r.w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzgdzenie o ochronie
danych ) ( Dz. U. UE L z 2016r. nr 119 str. 1 z pozn. zm.) zwanego RODO oraz zgodnie z ustawg o ochronie
danych osobowych z dnia 10 maja 2018r.

data podpis kandydata na szkolenie

Uwaga ! Wypelnienie karty nie oznacza zakwalifikowania na_szkolenie
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Czesé |l (wypetniajg pracownicy PUP)
I. Opinia Doradcy Klienta:

W zakresie zgodnosci wnioskowanego wsparcia z ustaleniami zatozonymi w indywidualnym planie dziatania (IPD)
zgodne z ustaleniami zatozonymi w IPD - TAK/NIE odpowiednie podkreslic.

(data) ( pieczec i podpis Doradcy Klienta)

Il. Informacja specjalisty ds. rozwoju zawodowego
Udziat w szkoleniu pozwoli zdoby¢/podwyzszyé/zmieni¢* kwalifikacje, co zwiekszy szanse na uzyskanie

zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub dziatalnosci gospodarcze;j.

(data) podpis i pieczeé specjalisty ds. rozwoju zawodowego

* niepotrzebne skresli¢



