Zatacznik nr 3
do Regulaminu projektu pilotazowego
,,Inkubator Kariery”

/ piecze¢ organizatora / / miejscowos¢, data /

WNIOSEK
0 zorganizowanie treningu zawodowego
w ramach projektu pilotazowego pt. ,Inkubator Kariery”

1. DANE DOTYCZACE ORGANIZATORA

LU NGZWA i e e e e b b e L b a e h bbb R b eh R bR e e e eR bR e e st s h e e e e sa e e
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1.4 Telefon, faks, @Ares =Ml .....cccoeee ettt et et et r et et s s be st s e be s se s sea e ses st e saense s sae srenne
1.5 050ba reprezentujgla OrganiZatora. ... u e v st sttt et sttt st e s s et ses b e et e ses b ene sesbesenesnane
1.6 Forma prawna prowadzonej dziatalNoSCi... ...ttt et et st b v s ste st s s et e r e sae et snnenes
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2. INFORMACIJE DOTYCZACE STANOWISKA PRACY

2.1 NGZWA SEANOWISKA.....eceieeeieieeeeierieeiereertesees et eesaesbes e te st saesbessesaesbesse saesseetesteetestesteetestssrsenssrsenserserssesersaesaesaesesssess sennn

2.2. Rodzaj wykonywanych zadan/ program treningu zawodowego

2.3 Proponowany okres odbywania treningu zawodowego (8 m-cy do 31.11.2024r.)

................................................................ z czego pierwsze 4 m-ce uczestnik nadal zarejestrowany jest jako
bezrobotny lub poszukujgcy pracy, otrzymuje stypendium wyptacane przez PUP Bytdow, kolejne 4 m-ce
uczestnik jest zatrudniony na umowe o prace na caty etat*.

2.5 Opiekun osoby 0dbywajgcej trening ZAWOUOWY ......cocceueierieeie et st e et s sesstese e es e saesaesesenses s ensens
(imie i nazwisko) (stanowisko, telefon)

2.6 Uczestnik projektu pilotazowego , Inkubator kariery” wskazany przez organizatora do odbycia treningu
zawodowego:

(imie i nazwisko) (data urodzenia)

Czas pracy osoby odbywajacej trening zawodowy nie moze przekracza¢ 8 godz. na dobe i 40 godz. tygodniowo.

,» Aktywizacja zawodowa bezrobotnych wspierana jest ze srodkéw rezerwy Funduszu Pracy, bedacej
w dyspozycji Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej”

(«‘ Powiatowy Urzad Pracy
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Zatacznik nr 3
do Regulaminu projektu pilotazowego
,,Inkubator Kariery”

3. OSWIADCZENIE ORGANIZATORA

Oswiadczam, ze:*

O nie zostatem(am)/ o zostatem(am) — w okresie 365 dni przed dniem ztozenia wniosku ukarany lub skazany
prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepiséw prawa pracy,

albo
O nie jestem/ O jestem — objety(a) postepowaniem dotyczagcym naruszenia przepisdOw prawa pracy.

o Oswiadczam, ze informacje podane przeze mnie we wniosku oraz zatgcznikach sg prawdziwe. Zostatem(am)
poinformowany(a) o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

0 Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celdw zwigzanych z realizacja projektu
pilotazowego ,Inkubator Kariery”. Zostatem(am) poinformowany(a) o przystugujagcym mi prawie wgladu i
poprawianiu moich danych osobowych (ustawa z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych — t.j.
Dz.U.z 2016 r. poz. 922 z p6zn. zm.).

o Wyrazam zgode na wykorzystanie powyzszych danych w zakresie swiadczenia ustug rynku pracy oraz
oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 Rozporzadzenia
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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz.
UE.L Nr 119, str. 1) wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem
w celu zorganizowania treningu zawodowego.

/czytelny podpis lub podpis i imienna pieczeé organizatora lub osoby upowaznionej
do sktadania o$wiadczen w imieniu organizatora/

*wiasciwe zaznaczyc

Zataczniki

Klauzula informacyjna dot. RODO.

Oswiadczenie o pomocy de mini mis

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de mini mis
Dodatkowe informacje dotyczace organizatora treningu zawodowego

Ell

,» Aktywizacja zawodowa bezrobotnych wspierana jest ze srodkéw rezerwy Funduszu Pracy, bedacej
w dyspozycji Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej”

(«‘ Powiatowy Urzad Pracy
‘ w Bytowie
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Zatacznik nr 3
do Regulaminu projektu pilotazowego
,,Inkubator Kariery”

Zatacznik nr 1 do wniosku

Klauzula informacyjna dla organizatora treningu zawodowego

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia 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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(Dz.Urz.UE. L Nr 119, str. 1 z 4.05.2016 r.) — RODO oraz na podstawie Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych ( Dz. U. z 2018 r. poz. 1000 ) informuje, ze:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Powiatowy Urzad Pracy w Bytowie ul. Wojska Polskiego 6, 77-100
Bytow, tel.: +48 59 822 22 27, adres e-mail: gdby@praca.gov.pl ktory reprezentuje Dyrektor Urzedu.

W Powiatowym Urzedzie Pracy w Bytowie powotany jest Inspektor Ochrony Danych (IOD). Dane kontaktowe: tel. +48
59 822 22 27, e-mail: iod@pup.pl.

Dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji form pomocy wynikajgcych z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz aktéw wykonawczych do tej ustawy — na podstawie art. 6 ust. 1
lit. b i c Rozporzadzenia oraz ustaw naktadajgcych inne zadania, obowigzki i prawa oraz przepiséw wykonawczych do
tych ustaw. Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Dane osobowe mogg by¢ przetwarzane na podstawie wyrazonej
dobrowolnie zgody do przetwarzania danych w sytuacji, gdy podanie danych nie jest obowigzkiem prawnym, ale utatwia
komunikacje Administratora w celu zatatwienia sprawy.

4. W zwigzku z przetwarzaniem danych w powyzej wskazanym celu, Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ udostepniane
innym odbiorcom. Odbiorcami danych moga podmioty i instytucje wspotpracujgce
z Administratorem w zwigzku z realizacjg zadan i form pomocy na podstawie ustawy o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy oraz aktéw wykonawczych do tejze ustawy oraz:

a) podmioty upowaznione do odbioru danych osobowych na podstawie odpowiednich przepiséw prawa;

b) podmioty, ktére przetwarzajg Pani/Pana dane osobowe w imieniu Administratora, na podstawie zawartej umowy

powierzenia przetwarzania danych osobowych (tzw. podmioty przetwarzajgce).

5. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzana przez okres niezbedny do realizacji wskazanego w pkt 3 celu
przetwarzania, w tym rdéwniez obowigzku archiwizacyjnego wynikajgcego z przepisOw prawa oraz zgodnie
z obowigzujagcym okresem przechowywania dokumentacji okre$lonym w Zarzadzeniu Nr 21/2014 z dnia 12.12.2014
roku Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Bytowie w sprawie: instrukcji kancelaryjnej, jednolitego rzeczowego
wykazu akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania sktadnicy akt z pézniejszymi zmianami.

6. W zwigzku z przetwarzaniem przez Administratora danych osobowych przystuguje Pani/Panu:

a) prawo dostepu do tresci danych,

b) prawo do sprostowania danych,

c) prawo do usuniecia danych,

d) prawo do ograniczenia przetwarzania danych,

e) prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych.

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki
2, 00-193 Warszawa gdy Pani/Pan uzna, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy Rozporzadzenia.

8. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich.

9. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym, warunkiem koniecznym do zawarcia umowy
oraz dobrowolne i niezbedne do skorzystania z form wsparcia w zakresie promocji zatrudnienia, tagodzenia skutkéow
bezrobocia oraz aktywizacji zawodowej w Powiatowym Urzedzie Pracy w Bytowie. Przy czym podanie danych jest:

a) obowigzkowe, jezeli tak zostato to okreslone w przepisach prawa;

b) dobrowolne, jezeli odbywa sie na podstawie Pani/Pana zgody lub ma na celu zawarcie umowy. Konsekwencja
niepodania danych osobowych bedzie odmowa rejestracji jako osoby bezrobotnej lub poszukujgcej pracy albo brak
mozliwos¢ skorzystania ze S$wiadczen, wustug i instrumentéw rynku pracy okreslonych w ustawie
o promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, przepisach wykonawczych. W przypadku, w ktérym przetwarzanie
Pani/Pana danych odbywa sie na podstawie zgody (tj. art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia), przystuguje prawo do cofniecia
jej w dowolnym momencie, bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody
przed jej cofnieciem.

10. Pani/Pana dane nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany przy podejmowaniu decyzji, w tym réwniez
w formie profilowania w rozumieniu Rozporzadzenia.

Potwierdzam zapoznanie sie z powyzszg informacja:

( miejscowosc ) (data) (czytelny podpis )
,» Aktywizacja zawodowa bezrobotnych wspierana jest ze srodkéw rezerwy Funduszu Pracy, bedacej
w dyspozycji Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej”

07\ o
(«‘ Powiatowy Urzad Pracy U
‘ w Bytowie
URZAD PRACY
Czas ne

MLODYCH



Zatacznik nr 3
do Regulaminu projektu pilotazowego
,,Inkubator Kariery”

Zatacznik 2 do wniosku
Oswiadczenie

Niniejsze oswiadczenie sktadam uprzedzona/y o odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 Kk ,Kto,
sktadajgc zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde, lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia
wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”

Oswiadczam, ze:

1. wroku, w ktérym ubiegam sie o pomoc oraz w ciggu dwdch poprzedzajgcych go lat podatkowych
O otrzymatem/tam

O nie otrzymatem/tam

pomoc/y na zasadach de minimis

w przypadku otrzymania pomocy nalezy podacd wysokosé w PLN
/co stanowi/ UT O utiueierireteeeeseesteeseseesaessesses st sessessea e ses s st stsatestetsssate stesssstessesee suessesnesresreereenteressensensenssasessasensens
2.

O otrzymatem/tam

O nie otrzymatem/tam

pomoc publiczng w odniesieniu do tych samych kosztéw kwalifikujgcych sie do objecia pomoca, na pokrycie
ktorych ma byé przeznaczona pomoc de minimis.

w przypadku otrzymania pomocy nalezy podaé wysokosé w PLN

/co stanowi/euro
0raz WSKazac Prz@ZNaczeni€ POMOCY ........coieeeereeerereessesesssesesssesesstesesesesesssesesesesesssesesssssesesesssesessssssssassesssssssans

/wtasciwe zaznaczy¢ x/

data i czytelny podpis wnioskodawcy

,» Aktywizacja zawodowa bezrobotnych wspierana jest ze srodkéw rezerwy Funduszu Pracy, bedacej
w dyspozycji Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej”

(«‘ Powiatowy Urzad Pracy
‘ w Bytowie
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Zatacznik nr 3
do Regulaminu projektu pilotazowego
,,Inkubator Kariery”

Zatacznik 4 do wniosku

DODATKOWE INFORMACJE DOTYCZACE ORGANIZATORA
TRENINGU ZAWODOWEGO

1. Data rozpoczecia dziatalNoSCi .oueiice et ettt
2. Czy organizator ma zalegte zobowigzania wobec ZUS, US:* wotak o nie

3. Czyorganizator jest objety postepowaniem likwidacyjnym, upadtosciowym:* o tak o nie

4. Czy organizator w ciggu ostatnich 12-stu miesiecy przed ztozeniem wniosku zmniejszyt zatrudnienie z
przyczyn dotyczacych pracodawcy:* otak o nie

5. Czy organizator jest spokrewniony (wstepnie lub zstepnie) z osobg proponowang do odbycia treningu
zawodowego:* otak O nie

6. Informacja o umowach zawartych z urzedem pracy innym niz Powiatowym Urzedem Pracy w Bytowie w
ciggu dwoch lat poprzedzajacych ztozenie wniosku.

7. Liczba zatrudnionych oséb w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy (stan na dzien ztozenia

WINHOSKU) oottt sttt et sttt et sea e sttt ses et sea st st ses s et sessaesbesnsss et sessre et senseen

8. W okresie ostatnich 12 miesiecy przed ztozeniem wniosku zatrudnienie (w przeliczeniu na petne etaty)
u organizatora przedstawiafa sie nastepujgco:

Lp. [Miesiac, rok Liczba pracownikéw Lp. Miesiac, rok Liczba pracownikéw ogdtem
ogotem ** **
1 7
2 8
3 9
4 10
c 11
5 12

** bez umow cywilnoprawnych, urlopédw macierzyniskich, rodzicielskich, wychowawczych, bezptatnych,
uczniéw

9. Realizacja programu treningu zawodowego umozliwi uczestnikowi zdobycie doswiadczenia w zawodzie
(podac¢ zawdd i numer zgodnie z klasyfikacjg zawoddw i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy):

Rodzaj uzyskanych kwalifikacji po treningu zawodowego

Sposdb potwierdzenia Nabytych KWalifiKacji .....c.cviveriee it st s et e s e e ne e eeeaeeeen

/czytelny podpis lub podpis i imienna pieczeé organizatora lub osoby upowaznionej
do sktadania oswiadczer w imieniu organizatora/

* whasciwe zaznaczy¢
,» Aktywizacja zawodowa bezrobotnych wspierana jest ze srodkéw rezerwy Funduszu Pracy, bedacej
w dyspozycji Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej”

(«‘ Powiatowy Urzad Pracy
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