POWIATOWY URZAD PRACY
w  Watbrzychu

KARTA KANDYDATA NA SZKOLENIE GRUPOWE

»Sprzedawca z obstugg kas fiskalnych, terminali kart ptatniczych oraz podstawami obstugi
komputerowego systemu sprzedazy wraz z fakturowaniem”

Cz. . WYPELNIA KANDYDAT NA SZKOLENIE

1. Nazwisko i imie:

2. Data urodzenia:

3. Adres zamieszkania:

4. Woyksztatcenie :

[] Podstawowe [] Gimnazjalne [[] Zasadnicze branzowe [] zasadnicze zawodowe

[] Srednie branzowe [ ] $rednie zawodowe [ ] Srednie zawodowe 4-letnie [ ] $rednie ogolnoksztatcace

] Pomaturalne/policealne [l Wyzsze (w tym licencjat)

kierunek:

5. Umiejetnosc¢ obstugi komputera (nalezy wskazac zakres oraz poziom np. edytor tekstu — podstawowy, arkusz

kalkulacyjny — bardzo dobrze, PowerPoint — dobrze itd.):

6. Zawddly najdtuzej wykonywany/e:

7. Posiadane uprawnienia, umiejetnosci, ktérymi mogg zainteresowac potencjalnego pracodawce:

8. Zawody/obszary zatrudnienia w jakich gtéwnie poszukuje pracy:

DANE DOBROWOLNE — wymagajg podpisania zgody znajdujacej sie na odwrocie karty kandydata na szkolenie

9. Nr telefonu:




10. e-mail:

11. Jestem osobg ze szczegdlnymi potrzebami’.

] 1Ak CINIE
W zwigzku z tym zalezy mi aby w trakcie realizacji szkolenia zapewniona zostata mi jako osobie ze
szczegolnymi potrzebami dostepnos$c, w nastepujgcym zakresie? (nalezy wpisac potrzeby i wymagania, jakie beda stuzy¢

zapewnieniu dostepnosci):

Oswiadczam, ze w okresie ostatnich trzech lat®:
QO nie uczestniczytem (am) w szkoleniu/ach finansowanym/ch ze $rodkéw Funduszu Pracy.

O uczestniczytem(am) w szkoleniu/ach pn.:

finansowanym/ch ze $rodkéw Funduszu Pracy na podstawie skierowania z Powiatowego Urzedu Pracy w

(miejscowos$¢é, w miare mozliwosci prosze podaé doktadny adres)

Pouczenie: Koszty szkoleni bezrobotnych nie moga przekroczyc¢ dziesigciokrotnosci minimalnego wynagrodzenia za prace na jedng osobe w okresie
kolejnych trzech lat (art. 109a ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, tj. Dz. U. 2022.690 ze zm).

Ja nizej podpisany pouczony zostatem o obowigzku zwrotu kosztéw szkolenia w przypadku nieukoriczenia go z witasnej winy lub w przypadku gdy
skierowanie na szkolenie nastgpito na podstawie nieprawdziwych os$wiadczen Ilub sfatszowanych dokumentéw albo w innych przypadkach
Swiadomego wprowadzenia w btgd powiatowego urzedu pracy przez osobe skierowang na szkolenie. (art. 76 ust.2 pkt. 4 ustawy z dnia 20 kwietnia
2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, tj. Dz. U. 2022.690 ze zm.). Tym samym potwierdzam wtasnorecznym podpisem
prawdziwo$c¢ informacji i ztozonego powyzej o$wiadczenia.

(miejscowos¢ i data: dd, mm, rrrr) (czytelny podpis kandydata na szkolenie)

INFORMACJA

e Podanie danych zawartych w pkt. 8 - 10 w karcie kandydata na szkolenie grupowe jest dobrowolne.

e Numer telefonu lub adres e-mail postuzy Powiatowemu Urzedowi Pracy w Watbrzychu (zwanym dalej PUP) do
ufatwienia kontaktu z Panig/Panem w sprawach dotyczacych realizacji obowigzkéw spoczywajgcych na PUP.
Informacja o tym, iz jest Pan/Pani osobg ze szczegdinymi potrzebami pozwoli zapewni¢ dostepno$c

architektoniczng i/lub cyfrowg i/lub informacyjno-komunikacyjng na odpowiednim poziomie.
e Przystuguje Panu/Pani prawo wgladu do tresci swoich danych osobowych i ich poprawienia.

e Dane osobowe zawarte w karcie kandydata na szkolenie grupowe bedg przetwarzane przez PUP zgodnie z art.
6 ust. 1 pkt a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w

1  Dane dobrowolne, ktére mogg odznaczy¢ osoby ze szczegdlnymi potrzebami, jezeli ze wzgledu na swoje cechy zewnetrzne lub wewnetrzne, albo
ze wzgledu na okolicznosci, w ktérych sie znajdujg, muszg podjg¢ dodatkowe dziatania lub zastosowaé dodatkowe srodki w celu przezwyciezenia
bariery, aby uczestniczy¢ w réznych sferach zycia na zasadzie réwnosci z innymi osobami.

2 Wskazujac zakres, nalezy odnies¢ sie do dostepnosci architektonicznej, cyfrowej lub informacyjno-komunikacyjnej.

3 Wiasciwe zakresli¢ i uzupetni¢ o wymagane informacje.



sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych).

e Obowigzki PUP oraz Pani/Pana prawa sg zawarte w klauzuli informacyjnej, z ktérg powinien zapoznaé
Panig/Pana nasz pracownik po dokonaniu rejestracji w PUP.

KLAUZULA ZGODY

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiatowy Urzad Pracy w Watbrzychu danych osobowych
w zakresie ujetym w pkt. 8 — 10 w celu utatwienia Powiatowemu Urzedowi Pracy w Watbrzychu kontaktu ze
mng w ramach realizacji obowigzkéw spoczywajgcych na stuzbach zatrudnienia w zakresie niezbednym do
udzielenia wsparcia i pomocy zarejestrowanym osobom bezrobotnym/poszukujgcym pracy oraz w celu
zapewnienia realizacji ustugi szkoleniowej z uwzglednieniem dostepnosci dla osob ze szczegdlnymi

potrzebami, o ile taka uzasadniona potrzeba zachodzi.

(miejscowos¢ i data: dd, mm, rrrr) (czytelny podpis kandydata na szkolenie — wyrazajgcego zgode)

UWAGA!
1. Ztozenie tego dokumentu nie jest jednoznaczne z zakwalifikowaniem Wnioskodawcy na szkolenie.
2. Osoby, ktére do karty kandydata na szkolenie dotgczyty oswiadczenie pracodawcy o zamiarze jej
zatrudnienia po szkoleniu majg wieksze szanse na udziat w szkoleniu.
3. Powiatowy Urzad Pracy w Watbrzychu skontaktuje sie telefonicznie tylko z osobami, ktore decyzjg
Zespotu ds. rozpatrywania zgtoszeh oséb uprawnionych do szkolen, zostang zakwalifikowane na
szkolenie.
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