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Wniosek o przyznanie środków z rezerwy Krajowego Funduszu Szkoleniowego na sfinansowanie kosztów kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawcy 

na zasadach określonych w  art. 69a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. z 2024 r. poz. 475 z późn. zm.) oraz Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej  z dnia 14 maja 2014 r. 
w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz.U. z 2018 r. poz. 117)
I. DANE PRACODAWCY

	1. Pełna nazwa pracodawcy:1  



	2. Adres siedziby pracodawcy: 



	3. Miejsce prowadzenia działalności:  




	3. Adres do korespondencji:  




	


	


5. Telefon: 
fax: 

	


	


adres poczty elektronicznej: strona www: 
	


6. Numer identyfikacji podatkowej NIP: 
7. Numer identyfikacyjny w krajowym rejestrze urzędowym podmiotów gospodarki  narodowej REGON: 
	


8. Numer Krajowego Rejestru Sądowego (w przypadku spółek handlowych i kapitałowych):  
	


9. Data rozpoczęcia prowadzenia działalności gospodarczej:   [image: image4.wmf]
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 r.
10. Oznaczenie przeważającego rodzaju działalności gospodarczej według Polskiej Klasyfikacji Działalności PKD: 
[image: image7.wmf]
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11. Pracodawca jest przedsiębiorcą zgodnie z ustawą z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców (Dz. U. z 2023 r. poz. 221  z późn. zm.):

[image: image12.wmf]  TAK

[image: image13.wmf]  NIE.
1 Pracodawca – w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 25 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy to jednostka organizacyjna, chociażby nieposiadająca osobowości prawnej, a także osoba fizyczna, jeżeli zatrudnia jednego pracownika. Nie jest pracodawcą osoba prowadząca działalność gospodarczą niezatrudniająca żadnego pracownika.
	


12. Forma prawna: 
(np. stowarzyszenie, fundacja, spółka (podać jaka), spółdzielnia, indywidualna działalność gospodarcza, jednostka budżetowa)                                  
13. Wielkość przedsiębiorstwa – zgodnie z Ustawą z dnia 6 marca 2018 r. Prawo Przedsiębiorców (Dz.U. z 2023 r. poz. 221 z późn. zm.) :
[image: image14.wmf]  mikro - przedsiębiorca, który w co najmniej jednym roku z dwóch ostatnich lat obrotowych zatrudniał średniorocznie mniej niż 10 pracowników oraz osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 2 milionów  euro lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 2 milionów euro; 
[image: image15.wmf]  małe - przedsiębiorca, który w co najmniej jednym  roku z dwóch ostatnich lat obrotowych zatrudniał średniorocznie mniej niż 50 pracowników oraz osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych  10 milinów euro lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych  lat nie przekroczyły równowartości w złotych 10 milionów euro i który nie jest mikroprzedsiębiorcą;   

[image: image16.wmf]  średnie - przedsiębiorca, który w co najmniej jednym roku  z dwóch ostatnich lat obrotowych zatrudniał średniorocznie mniej niż 250 pracowników oraz osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 50  milionów euro lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych  lat nie przekroczyły równowartości w złotych 43 milionów euro i który nie jest mikroprzedsiębiorcą ani małym przedsiebiorcą;             

[image: image17.wmf]  inne    

[image: image18.wmf]  nie dotyczy.      
14. Liczba zatrudnionych pracowników2  na dzień złożenia wniosku:
 [image: image19.wmf]

  osób. 
15. Osoba/osoby uprawniona/uprawnione do reprezentacji i podpisania umowy (zgodnie z dokumentem rejestrowym  lub załączonym pełnomocnictwem)
	


	


- imię i nazwisko:  stanowisko służbowe 
	


	


- imię i nazwisko: stanowisko służbowe


16. Osoba wskazana przez pracodawcę do kontaktu z Urzędem: 
	


	


- imię i nazwisko: stanowisko służbowe

	


	


  telefon:   e-mail: 

17. Numer nieoprocentowanego rachunku pracodawcy, na który zostaną przekazane środki w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku (dokument potwierdzający numer nieoprocentowanego rachunku bankowego): 
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II. DZIAŁANIA W ZAKRESIE KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO WSKAZANE PRZEZ PRACODAWCĘ DO SFINANSOWANIA Z UDZIAŁEM KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO (określenie potrzeb pracodawcy)
	1. Termin realizacji:                       od  [image: image46.wmf]
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 r.

(należy wskazać skrajne daty tj. datę rozpoczęcia pierwszego działania oraz datę zakończenia ostatniego działania)


2. Szczegółowa specyfikacja działań wydatków dotyczących dofinansowania kształcenia ustawicznego oraz informacje 
o uczestnikach kształcenia ustawicznego:

2 Pracownik zgodnie z art. 2 Kodeksu Pracy, pracownikiem jest osoba zatrudniona na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania lub spółdzielczej umowy o pracę.

	Wyszczególnienie
	Nazwa kształcenia ustawicznego 
	Liczba  osób przewidzianych do objęcia wsparciem
	Liczba osób według grup wiekowych
	Planowane do poniesienia koszty 
w poszczególnych działaniach

	
	
	Pracodawca
	Pracownik
	15-24
	25-34
	35-44
	
	45 i więcej
	Całkowita wysokość wydatków w zł.
	Wysokość wkładu własnego pracodawcy 
w zł. 
	Wnioskowana wysokość 
z KFS w zł.

	
	
	M
	K
	M
	K
	M
	K
	M
	K
	M
	K
	M
	K
	
	
	

	Rodzaje wsparcia kształcenia ustawicznego


	Określenie potrzeb pracodawcy w zakresie kształcenia ustawicznego 
w związku z ubieganiem się 
o sfinansowanie tego kształcenia ze środków KFS
	 1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Kursy realizowane 
z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgodą;


	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	4.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	5.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	6.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	7.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	8.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	9.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	10.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Studia podyplomowe realizowane z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgodą

:
	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Egzaminy umożliwiające uzyskanie dokumentów potwierdzających nabycie umiejętności, kwalifikacji lub uprawnień zawodowych
	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Badania lekarskie i/lub psychologiczne wymagane do podjęcia kształcenia lub pracy zawodowej po ukończonym kształceniu
	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków związku z podjętym kształceniem 

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PODSUMOWANIE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


III. CAŁKOWITA WARTOŚĆ PLANOWANYCH DZIAŁAŃ KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO

	Całkowita wysokość wydatków, która będzie poniesiona na działania związane z kształceniem ustawicznym pracowników  i pracodawcy wymienione w art. 69a ust. 2 pkt 1 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy i nie zawiera kosztów związanych z przejazdem, zakwaterowaniem i wyżywieniem 
w tym: 

	[image: image52.wmf]

zł 

	
	słownie:

	
	

	a) wnioskowana wysokość środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego: 

Wysokość wsparcia:
- 80% kosztów kształcenia ustawicznego sfinansuje Krajowy Fundusz Szkoleniowy, nie więcej jednak niż do wysokości 300% przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika, pracodawca pokryje 20% kosztów;
- 100% kosztów kształcenia ustawicznego – jeśli należy do grupy mikroprzedsiębiorców, nie więcej jednak niż do wysokości 300% przeciętnego wynagrodzenia w danym roku na jednego uczestnika.
W myśl art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy Prawo Przedsiębiorców – mikroprzedsiębiorca to  przedsiębiorca, który w co najmniej jednym roku z dwóch ostatnich lat obrotowych zatrudniał średniorocznie mniej niż 10 pracowników oraz osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 
2 milionów  euro lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 2 milionów euro. 
	[image: image53.wmf]

zł

	b) 
	słownie:

	c) 
	

	d) wysokość wkładu własnego wnoszonego przez pracodawcę: 

- przy wyliczaniu wkładu własnego pracodawca nie uwzględnia innych kosztów, które ponosi w związku z udziałem pracowników w kształceniu ustawicznym, np. wynagrodzenia za godziny nieobecności w pracy w związku z uczestnictwem w zajęciach, kosztów delegacji w przypadku konieczności dojazdu do miejscowości innej niż miejsce pracy itp.
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zł

	e) 
	słownie: 

	f) 
	


IV. PRIORYTETY WYDATKOWANIA ŚRODKÓW REZERWY KRAJOWEGO FUNDUSZU SZKOLENIOWEGO  WRAZ 
Z UZASADNIENIEM POTRZEBY KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO 
1. Priorytety Rady Rynku Pracy dotyczące wydatkowania środków rezerwy KFS na 2024 rok:
	L.p.
	Nazwa priorytetu
	Opis priorytetu
	Wskazanie  priorytetu (zaznaczyć X)
	Kwota dofinansowania 
w ramach priorytetu

	1
	Wsparcie kształcenia ustawicznego pracowników Centrów Integracji Społecznej, Klubów Integracji Społecznej, Warsztatów Terapii Zajęciowej, Zakładów Aktywności Zawodowej, członków lub pracowników spółdzielni socjalnych oraz pracowników zatrudnionych w podmiotach posiadających status przedsiębiorstwa

społecznego wskazanych na liście/rejestrze przedsiębiorstw społecznych prowadzonym przez MRPiPS
	Podmioty uprawnione do korzystania z środków w ramach tego priorytetu to:

✓ CIS i KIS to jednostki prowadzone przez JST, organizacje pozarządowe, podmioty kościelne lub spółdzielnie socjalne. Centra i Kluby Integracji Społecznej zatrudniają kadrę odpowiedzialną za reintegrację społeczną i zawodową uczestników.

O przyznaniu statusu CIS decyduje Wojewoda, który prowadzi także rejestr tych podmiotów. Ponadto wojewoda prowadzi również rejestr KIS. CIS może prowadzić działalność wytwórczą, handlową lub usługową oraz działalność wytwórczą w rolnictwie. W związku z tym Centrum zatrudnia pracowników odpowiedzialnych za prowadzenie danej działalności, a ponadto pracownika socjalnego, instruktorów zawodu oraz inne osoby prowadzące reintegrację społeczną i zawodową.

✓ WTZ mogą być tworzone przez fundacje, stowarzyszenia i inne podmioty. Działają one w celu rehabilitacji społecznej i zawodowej osób niepełnosprawnych. Podmiot prowadzący WTZ zawiera z samorządem powiatu umowę regulującą między innymi warunki i wysokość dofinansowania kosztów utworzenia i działalności warsztatu ze środków PFRON.

W WTZ zatrudnieni są psycholodzy, instruktorzy terapii zajęciowej, specjaliści do spraw rehabilitacji lub rewalidacji. Ponadto WTZ może zatrudniać: pielęgniarkę lub lekarza, pracownika socjalnego, instruktora zawodu, a także inne osoby  niezbędne do prawidłowego funkcjonowania warsztatu. Pracodawcy zamierzający skorzystać z tego priorytetu powinni wykazać, że współfinansowane ze środków KFS działania zmierzające do podniesienia kompetencji pracowników związane są z ich zadaniami realizowanymi w CIS, KIS, WTZ, ZAZ, przedsiębiorstwie społecznym lub spółdzielni socjalnej.

✓ Przedsiębiorstwa społeczne wpisane do wykazu przedsiębiorstw społecznych, który zgodnie z ustawą o ekonomii społecznej prowadzony jest przez MRPiPS w systemie Rejestr Jednostek Pomocy Społecznej (RJPS), pod adresem

https://rjps.mpips.gov.pl/RJPS/RU/start.do?id_menu=59. Wykaz zawiera tylko przedsiębiorstwa społeczne, którym status ten został nadany przez wojewodę, odpowiedniego ze względu na siedzibę podmiotu. Nadanie statusu odbywa się

poprzez wydanie decyzji administracyjnej, po wcześniejszej dokładnej weryfikacji spełniania przez wnioskujący podmiot warunków określonych w ustawie o ekonomii społecznej. Z tego względu nie ma konieczności prowadzenia dodatkowej

weryfikacji na potrzeby ustalenia czy pracodawca aplikujący o wsparcie spełnia przesłanki niezbędne do uzyskania tego statusu, wystarczy jedynie sprawdzić, czy w momencie składania wniosku figuruje on w rejestrze przedsiębiorstw społecznych. Status przedsiębiorstwa społecznego mogą uzyskać m.in. organizacje pozarządowe (np. fundacje i stowarzyszenia), spółki non-profit, spółdzielnie socjalne, a także kościelne osoby prawne.

✓ Spółdzielnie socjalne – to podmioty wpisane do Krajowego Rejestru Sądowego, na tej podstawie można zweryfikować ich formę prawną. Spółdzielnie socjalne mogą uzyskać status przedsiębiorstwa społecznego. W takiej sytuacji ich uprawnienia do skorzystania ze wsparcia w ramach tego priorytetu można potwierdzić na podstawie listy przedsiębiorstw społecznych, o której mowa powyżej. Bez względu na to, czy spółdzielnia socjalna posiada status przedsiębiorstwa społecznego, jest ona uprawniona do skorzystania ze środków w ramach tego priorytetu.

✓ Zakłady aktywności zawodowej – to podmioty, które mogą być tworzone przez gminę, powiat oraz fundację, stowarzyszenie lub inną organizację społeczną, decyzję o przyznaniu statusu zakładu aktywności zawodowej wydaje wojewoda. Ze środków w ramach tego priorytetu korzystać mogą wszyscy pracownicy przedsiębiorstw społecznych i ZAZ oraz pracownicy i członkowie spółdzielni socjalnych. Nie ma potrzeby weryfikowania, czy pracownik, którego przeszkolenie ma być wsparte ze środków KFS należy do grupy osób zagrożonych wykluczeniem społecznym lub do osób wymienionych w art. 4 ust 1 ustawy o spółdzielniach socjalnych.
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  zł.

	2
	Wsparcie kształcenia ustawicznego osób z orzeczonym stopniem niepełnosprawności 

	Wnioskodawca składający wniosek o środki w ramach powyższego priorytetu powinien udowodnić posiadanie przez kandydata na szkolenie orzeczenia o niepełnosprawności tj. przedstawić orzeczenie o niepełnosprawności kandydata na szkolenie bądź oświadczenie o posiadaniu takiego orzeczenia. Temat szkolenia/kursu nie jest narzucony z góry. W uzasadnieniu należy wykazać potrzebę nabycia umiejętności.
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  zł.

	3
	Wsparcie kształcenia ustawicznego osób, które mogą udokumentować wykonywanie przez co najmniej 15 lat prac w szczególnych warunkach lub o szczególnym charakterze, a którym nie przysługuje prawo do emerytury pomostowej
	Priorytet ten promuje działania wobec osób pracujących w warunkach niszczących zdrowie i w szczególności powinien objąć osoby, które nie mają prawa do emerytury pomostowej (w stosunku do lat poprzednich nie ma tu żadnych zmian).

Wykaz prac w szczególnych warunkach stanowi załącznik nr 1, a prac o szczególnym charakterze - załącznik nr 2 do ustawy z dnia 19 grudnia 2008 roku o emeryturach pomostowych (Dz. U. z 2023 poz. 164)


	[image: image59.wmf]
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  zł.

	4
	Wsparcie kształcenia ustawicznego w obszarach/branżach kluczowych dla rozwoju powiatu/województwa wskazanych w dokumentach strategicznych/planach rozwoju
	Urząd pracy przygotowując się do ogłoszenia naboru wniosków dla niniejszego priorytetu powinien określić obszary czy branże działające na jego terenie, których pracownicy i pracodawcy wymagają szczególnego wsparcia w zakresie podnoszenia kompetencji.

Urząd pracy musi je określić na podstawie wybranych dokumentów strategicznych czy planów rozwoju. Do decyzji urzędu należy jakie to będą dokumenty, czy dotyczyć one będą tylko powiatu czy całego województwa, a także jakiego okresu.

Informacja o wybranych dokumentach i o możliwościach ich pozyskania powinna zostać opublikowana razem z informacjami o warunkach i zasadach naboru wniosków.

Warunkiem dostępu do niniejszego priorytetu jest posiadanie jako przeważającego (według stanu na 1 stycznia 2024 roku) odpowiedniego kodu PKD oraz zawarte we wniosku o dofinansowanie wiarygodne uzasadnienie konieczności nabycia nowych umiejętności.
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  zł.

	SUMA:
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  zł.


2. Uzasadnienie potrzeby odbycia kształcenia ustawicznego, przy uwzględnieniu obecnych lub przyszłych potrzeb pracodawcy oraz obowiązujących priorytetów wydatkowania środków rezerwy KFS
	


V. OŚWIADCZENIE PRACODAWCY 

UWAGA: Pracodawca będący przedsiębiorcą4 oraz beneficjentem pomocy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2004r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2023r., poz. 702) załącza do wniosku dokumenty pozwalające na ocenę spełnienia warunków dopuszczalności pomocy de minimis.

4 Przedsiębiorca to każdy podmiot zaangażowany w działalność gospodarczą, niezależnie od jego formy prawnej
i źródeł finansowania. Co więcej, nie ma znaczenia, czy jest to podmiot nastawiony na zysk czy też nie. Przedsiębiorcą może być więc również stowarzyszenie czy fundacja, które nie działają z zamiarem osiągania zysku. Należy podkreślić, iż przepisy prawa unijnego znajdują zastosowanie także w odniesieniu do podmiotów sektora publicznego prowadzących działalność gospodarczą, np. spółek jednostek samorządu terytorialnego, a nawet samych jednostek samorządu terytorialnego. Dlatego należy przede wszystkim wziąć pod uwagę, czy Wnioskodawca prowadzi taką działalność, która może generalnie podlegać normalnym zasadom gry rynkowej (nawet, jeśli w konkretnych warunkach motyw zysku jest wyłączony).

Działalnością gospodarczą, według unijnego prawa konkurencji, będzie zaś (rozumiane bardzo szeroko) oferowanie na rynku towarów bądź świadczenie na nim usług. Należy zwrócić uwagę, że zakres tego pojęcia jest szerszy niż w prawie krajowym, ponieważ działalność może mieć charakter gospodarczy, w rozumieniu unijnego prawa konkurencji, także w przypadku, gdy nie ma charakteru zarobkowego czy też nie jest prowadzona w sposób zorganizowany lub ciągły.

Oświadczam, że:
(zaznaczyć właściwe)
[image: image64.wmf] prowadzę działalność gospodarczą  
[image: image65.wmf] nie prowadzę działalności gospodarczej 
w rozumieniu  przepisów ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo Przedsiębiorców (Dz. U. z 2023 r., poz. 221 z późn. zm.);
1. [image: image66.wmf] podlegam 
[image: image67.wmf] nie podlegam 
przepisom ustawy  z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej 
(Dz. U. z 2023 r. poz. 702);
2. [image: image68.wmf] spełniam warunki  
[image: image69.wmf] nie spełniam warunków
[image: image70.wmf] nie dotyczy 
o których mowa w Rozporządzeniu Komisji (UE) Nr 2023/2831  z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 295, str. 2831 z dnia 15.12.2023 r.);
3. [image: image71.wmf] spełniam warunki 
[image: image72.wmf] nie spełniam warunków 
[image: image73.wmf] nie dotyczy 
o których mowa w Rozporządzenie Komisji (UE) nr 1408/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis w sektorze rolnym (Dz. Urz. UE L 352/9 z 24.12.2013);
4. dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym;
5. przyznanie środków z KFS we wnioskowanej wysokości nie spowoduje przekroczenia limitu pomocy  w wysokości 300% przeciętnego wynagrodzenia na jedną osobę w danym roku, o którym mowa w art. 69b ust.1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2024 r. poz. 475 z późn. zm.);
6. zapoznałem się z art. 69 a i 69 b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2024 r. poz. 475 z późn. zm.) oraz z rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz.U. z 2018 r. poz. 117);
7. zobowiązuję się do złożenia w dniu podpisania umowy dodatkowego oświadczenia o uzyskanej pomocy publicznej, jeżeli w okresie od dnia złożenia wniosku do dnia podpisania umowy otrzymałem pomoc publiczną;
8. jestem świadomy/a, że kształcenie ustawiczne pracowników i pracodawcy w ramach Krajowego Funduszu  Szkoleniowego jest finansowane ze środków publicznych i w związku z tym podlega szczególnym zasadom rozliczania; 
9. zapoznałem/am się z „Zasadami finansowania przez Powiatowy Urząd Pracy w Skierniewicach działań na rzecz kształcenia ustawicznego pracowników i pracodawców ze środków Funduszu Pracy w ramach Krajowego Funduszu Szkoleniowego w 2024 roku”;
[image: image74.wmf] wyrażam 
[image: image75.wmf] nie wyrażam

zgody na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie w rozumieniu przepisów o ochronie danych osobowych dotyczących mojej osoby/Podmiotu przez Powiatowy Urząd Pracy w Skierniewicach dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy, o których mowa w art. 69a i 69b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. 
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2024 r. poz. 475 z późn. zm.)  i rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z 14 maja 2014 r. w sprawie przyznawania środków z Krajowego Funduszu Szkoleniowego (Dz. U. z 2018 r. poz. 117) zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 
27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.Urz.UE.L Nr 119 z 04.05.2016, str. 1 i Dz. Urz. UE L Nr 127 z 23.05.2018 r. str. 2); 
10. posiadam oświadczenia pracowników przewidzianych do objęcia kształceniem ustawicznym  o wyrażeniu zgody na przetwarzanie ich danych osobowych dla celów związanych z realizacją kształcenia ustawicznego;
11. nie jestem powiązany osobowo lub kapitałowo z wykonawcą usługi kształcenia. Przez powiązanie kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między Pracodawcą lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Pracodawcy a wykonawcą usługi kształcenia, polegające w szczególności na: uczestniczeniu 
w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli;

12. dokonałem rozeznania rynku w przedmiotowym zakresie. Racjonalność wydatkowania środków Krajowego Funduszu Szkoleniowego potwierdzam pozyskanymi ofertami (opisanymi w stosownej tabeli), które zobowiązuję się udostępnić na żądanie urzędu oraz przechowywać przez okres wynikający z umowy. 
_________________________                           

(pieczątka pracodawcy)         
______________________________________________________________________________________________

(podpis i pieczątka osoby uprawnionej do reprezentacji i składania oświadczeń, zgodnie z dokumentem rejestrowym)

UWAGA: dla każdej osoby planowanej do objęcia kształceniem ustawicznym należy uzupełnić poniższy formularz  

1. Dane pracownika planowanego  do objęcia kształceniem ustawicznym 
Pan/Pani  [image: image76.wmf]

  

 data ur. [image: image77.wmf]

.[image: image78.wmf]

.[image: image79.wmf]

 r.
jest zatrudniony/a od  [image: image80.wmf]

.[image: image81.wmf]

.[image: image82.wmf]

 r. na podstawie umowy o pracę na czas nieokreślony lub określony* 

(do kiedy?)  [image: image83.wmf]

.[image: image84.wmf]

.[image: image85.wmf]

 r. w  wymiarze czasu pracy:  [image: image86.wmf]

 .
Zajmowane obecnie stanowisko/ zawód obecnie wykonywany:  
[image: image87.wmf]

  


Poziom wykształcenia:  [image: image88.wmf]

  

 .

Forma kształcenia ustawicznego: [image: image89.wmf]

  

 .
Nazwa kształcenia ustawicznego: 

	


Priorytety Rady Rynku Pracy wydatkowania środków rezerwy Krajowego Funduszu Szkoleniowego w 2024 roku: 
[image: image90.wmf]  Wsparcie kształcenia ustawicznego pracowników Centrów Integracji Społecznej, Klubów Integracji Społecznej, Warsztatów Terapii Zajęciowej, Zakładów Aktywności Zawodowej, członków lub pracowników spółdzielni socjalnych oraz pracowników zatrudnionych w podmiotach posiadających status przedsiębiorstwa społecznego wskazanych na liście/rejestrze przedsiębiorstw społecznych prowadzonym przez MRPiPS

[image: image91.wmf]  Wsparcie kształcenia ustawicznego osób z orzeczonym stopniem niepełnosprawności
[image: image92.wmf]  Wsparcie kształcenia ustawicznego osób, które mogą udokumentować wykonywanie przez co najmniej 15 lat prac w szczególnych warunkach lub o szczególnym charakterze, a którym nie przysługuje prawo do emerytury pomostowej
[image: image93.wmf]  Wsparcie kształcenia ustawicznego w obszarach/branżach kluczowych dla rozwoju powiatu/województwa wskazanych w dokumentach strategicznych/planach rozwoju
2. Informacja o planach dotyczących rozwoju zawodowego pracownika (proszę zaznaczyć stosowną odpowiedź):
[image: image94.wmf]  awans zawodowy i/lub finansowy                                            [image: image95.wmf]  zmiana stanowiska 
[image: image96.wmf]  rozszerzenie obowiązków zawodowych                                  [image: image97.wmf]  utrzymanie zatrudnienia 
[image: image98.wmf]  przedłużenie zatrudnienia na czas nieokreślony
[image: image99.wmf]  uzupełnienie/rozszerzenie/zmiana/aktualizacja kompetencji zawodowych
	


[image: image100.wmf]  inne, tj.: 
_________________________                           

(pieczątka pracodawcy)         
______________________________________________________________________________________________

(podpis i pieczątka osoby uprawnionej do reprezentacji i składania oświadczeń, zgodnie z dokumentem rejestrowym)

1. Dane pracodawcy planowanego  do objęcia kształceniem ustawicznym 
Pracodawca prowadzi działalność gospodarczą od  [image: image101.wmf]

.[image: image102.wmf]

.[image: image103.wmf]

 r. do nadal.
Poziom wykształcenia:  [image: image104.wmf]

  

 .
data urodzenia  [image: image105.wmf]

.[image: image106.wmf]

.[image: image107.wmf]

 r.
Forma kształcenia ustawicznego: [image: image108.wmf]

  

 .

Nazwa kształcenia ustawicznego: 
	


Priorytety Rady Rynku Pracy wydatkowania środków rezerwy Krajowego Funduszu Szkoleniowego w 2024 roku:

[image: image109.wmf]  Wsparcie kształcenia ustawicznego pracowników Centrów Integracji Społecznej, Klubów Integracji Społecznej, Warsztatów Terapii Zajęciowej, Zakładów Aktywności Zawodowej, członków lub pracowników spółdzielni socjalnych oraz pracowników zatrudnionych w podmiotach posiadających status przedsiębiorstwa społecznego wskazanych na liście/rejestrze przedsiębiorstw społecznych prowadzonym przez MRPiPS

[image: image110.wmf]  Wsparcie kształcenia ustawicznego osób z orzeczonym stopniem niepełnosprawności
[image: image111.wmf]  Wsparcie kształcenia ustawicznego osób, które mogą udokumentować wykonywanie przez co najmniej 15 lat prac w szczególnych warunkach lub o szczególnym charakterze, a którym nie przysługuje prawo do emerytury pomostowej
[image: image112.wmf]  Wsparcie kształcenia ustawicznego w obszarach/branżach kluczowych dla rozwoju powiatu/województwa wskazanych w dokumentach strategicznych/planach rozwoju

2.  Informacja o planach dotyczących rozwoju gospodarczego firmy w związku z kształceniem ustawicznym pracodawcy (proszę zaznaczyć stosowną odpowiedź):
[image: image113.wmf]  wdrożenie nowych rozwiązań organizacyjnych w firmie, w tym w sferze  kontaktów z klientami biznesowymi
[image: image114.wmf]  wdrożenie i wykorzystanie nowych technologii i/lub narzędzi pracy, z których bezpośrednio będzie korzystał  

pracodawca i/lub jego pracownicy

[image: image115.wmf]  uzyskanie niezbędnych uprawnień, wiedzy i umiejętności, z których bezpośrednio będzie korzystał pracodawca 
w ramach  realizowanych zadań bądź prowadzonego nadzoru
[image: image116.wmf]  osiągnięcie przewagi rynkowej względem działań marketingowych dotyczących: produktu, usługi, ceny, 
promocji, dystrybucji, komunikacji
[image: image117.wmf]  przeprowadzenie kompleksowego audytu, w celu ustalenia cech konkurencyjności na lokalnym rynku
[image: image118.wmf]  zmiana lub rozszerzenie profilu działalności gospodarczej
	


[image: image119.wmf]  inne, tj.: 
_________________________                           

(pieczątka pracodawcy)         
______________________________________________________________________________________________

(podpis i pieczątka osoby uprawnionej do reprezentacji i składania oświadczeń, zgodnie z dokumentem rejestrowym)

	 VI. INFORMACJE DOTYCZĄCE PLANOWANEGO KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO

	UWAGA!
Niniejszą tabelę należy rozpisać osobno dla każdego działania (kursu, studiów podyplomowych, badań lekarskich, egzaminów, ubezpieczenia, określenia potrzeb szkoleniowych)


	Poz.
	WYSZCZEGÓLNIENIE
	OFERTA WYBRANA

	1.
	REALIZATOR USŁUGI KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO
	NAZWA REALIZATORA KSZTAŁCENIA

	
	1. 
	

	
	2. 
	ADRES SIEDZIBY FIRMY
	

	
	3. 
	NIP REALIZATORA KSZTAŁCENIA
	

	2.
	FORMA KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO

* zaznaczyć jeden – właściwy
1[image: image120.wmf] kurs*                      2[image: image121.wmf] studia podyplomowe*

3[image: image122.wmf] egzamin*               4[image: image123.wmf] badania*

5[image: image124.wmf] ubezpieczenie*      6[image: image125.wmf] określenie potrzeb szkoleniowych*
	NAZWA KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO:

	
	1. 
	

	3.
	DOKUMENT POTWIERDZAJĄCY KOMPETENCJE NABYTE PRZEZ UCZESTNIKA KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO, WYSTAWIONY PRZEZ REALIZATORA USŁUGI 

(dotyczy wyłącznie kursów, studiów podyplomowych, egzaminów)
	[image: image126.wmf] certyfikat               [image: image127.wmf] świadectwo 

 [image: image128.wmf] dyplom                       [image: image129.wmf] zaświadczenie        

[image: image130.wmf] inne tj. ______________________________________    

  
	

	
	
	
	


	4.
	DOKUMENT UPRAWNIAJĄCY DO PROWADZENIA POZASZKOLNYCH FORM KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO

(wypełnić wyłącznie dla kursów)

UWAGA!

a) jedną z trzech kolumn wskazanych obok należy wypełnić obowiązkowo;

b) kod PKD wybranego realizatora kształcenia ustawicznego musi potwierdzać prowadzenie przez firmę szkoleniową działalności w sekcji edukacji;

c) informację o wpisie do RIS wypełnia się dodatkowo – o ile realizator kursu go posiada.
	wpis do Rejestru Szkół i Placówek Niepublicznych (RSPO)
	CEiDG
	KRS


	

	
	
	NR RSPO
Nr RSPO

[image: image131.wmf]


(weryfikacja: https://rspo.men.gov.pl/)
	Nr NIP (w przypadku spółki cywilnej NIP spółki) 
cywilnej NIP spółki)

[image: image132.wmf]


	Nr KRS

[image: image133.wmf]



	

	
	
	
	kod PKD firmy szkoleniowej 

obejmujący sekcję „EDUKACJI”      
	               [image: image134.wmf]


	

	
	
	Nr wpisu do Rejestru Instytucji Szkoleniowych (RIS) 
[image: image135.wmf]


	

	5.
	CERTYFIKAT JAKOŚCI USŁUG – o ile realizator posiada
Lista certyfikatów jakości dotycząca wiarygodności standardu świadczonych usług 

znajduje się na stronie PARP i jest na bieżąco aktualizowana.
	[image: image136.wmf] Certyfikat ISO
[image: image137.wmf] Certyfikat PN-EN  ISO / ICE

[image: image138.wmf] Znak Jakości Małopolskich Standardów Usług Edukacyjno-Szkoleniowych (MSUES)

[image: image139.wmf] Certyfikat VCC Akademia Edukacyjna

[image: image140.wmf] Znak Jakości TGLS Quality Alliance

[image: image141.wmf] Pearson Assured

[image: image142.wmf] Standard Usługi Szkoleniowo-Rozwojowej PIFS SUS

[image: image143.wmf] Akredytacja Centrów Egzaminacyjnych ECDL

[image: image144.wmf] Akredytacja EAQUALS

[image: image145.wmf] Akredytacja EQUIS

[image: image146.wmf] inne, zweryfikowane pozytywnie przez Bazę Usług Rozwojowych: ___________________________________

	6.
	LICZBA GODZIN KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO PRZYPADAJĄCA NA 1 UCZESTNIKA (dotyczy kursów oraz studiów podyplomowych)            [image: image147.wmf]

                    

  godz.


	7.
	LICZBA OSÓB, KTÓRA OBJĘTA ZOSTANIE PRZEZ PRACODAWCĘ USŁUGĄ KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO (W RAMACH ŚRODKÓW KFS)    [image: image148.wmf]

            

  os.

	8.
	TERMIN REALIZACJI KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO:  od  [image: image149.wmf]

.[image: image150.wmf]

.[image: image151.wmf]

 r. do [image: image152.wmf]

.[image: image153.wmf]

.[image: image154.wmf]

 r.

	9.
	CENA USŁUGI KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO ZA 1 OSOBĘ (BEZ VAT I KOSZTÓW DOJAZDU ORAZ ZAKWATEROWANIA I WYŻYWIENIA)     [image: image155.wmf]

            

  zł




	10.
	CENA USŁUGI KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO OGÓŁEM 
(BEZ KOSZTÓW DOJAZDU ORAZ ZAKWATEROWANIA 
I WYŻYWIENIA)
(dotyczy kosztów wszystkich uczestników objętych kształceniem ustawicznym w danej formie oraz kierunku)
	netto
	brutto

	
	
	liczba uczestników x koszt jednostkowy

	
	
	[image: image156.wmf]

 zł
	[image: image157.wmf]

 zł



	11. 
	PORÓWNANIE KOSZTÓW KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO 
Z KOSZTAMI PODOBNYCH USŁUG DOSTĘPNYCH NA RYNKU

W PRZYPADKU BRAKU DOSTĘPNOŚCI PODOBNYCH USŁUG NA RYNKU LUB MNIEJSZEJ ILOŚCI REALIZATORÓW KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO NALEŻY WSKAZAĆ Z CZEGO WYNIKA WW. BRAK:
_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________


	Nazwa i siedziba realizatora usługi kształcenia ustawicznego
	Liczba godzin

(dotyczy kursu, studiów podyplomowych)


	Cena jednostkowa usługi kształcenia ustawicznego

	
	
	
	
	netto
	brutto

	
	
	1.


	
	[image: image158.wmf]

            

  
	[image: image159.wmf]

            

  
	[image: image160.wmf]

            

  

	
	
	2.


	
	[image: image161.wmf]

            

  
	[image: image162.wmf]

            

  
	[image: image163.wmf]

            

  

	12.
	UZASADNIENIE WYBORU REALIZATORA USŁUGI KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO FINANSOWANEJ ZE ŚRODKÓW KFS
	

	13.
	WYPEŁNIĆ WYŁĄCZNIE W PRZYPADKU UBIEGANIA SIĘ O SFINANSOWANIE OKREŚLENIA POTRZEB PRACODAWCY W ZAKRESIE KSZTAŁCENIA USTAWICZNEGO (W ZWIĄZKU Z UBIEGANIEM SIĘ O SFINANSOWANIE TEGO KSZTAŁCENIA ZE ŚRODKÓW KFS) - tj. GDY POZ. 2 ZAZNACZONO KWADRAT NR 6

	OPIS DZIAŁAŃ STANOWIĄCYCH DIAGNOZĘ ZAPOTRZEBOWANIA PRACODAWCY NA KSZTAŁCENIE USTAWICZNE
	


_________________________                                                                                                 ___________________________________________________________________________________________________                    

(pieczątka pracodawcy)          







        (podpis i pieczątka osoby uprawnionej do reprezentacji i składania oświadczeń, zgodnie z dokumentem rejestrowym) 

Załączniki wymagane  do wniosku:
1. Kserokopia dokumentu potwierdzającego oznaczenie formy prawnej prowadzonej działalności -  w  przypadku braku wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej

(umowa spółki cywilnej wraz z ewentualnymi wprowadzonymi do niej zmianami;  statut w przypadku stowarzyszenia, fundacji lub spółdzielni; inne, które ze względu na specyfikę prawnej formy istnienia podmiotu nie zostały wyżej wymienione (dotyczy np. jednostek budżetowych, producentów rolnych, szkół, przedszkoli).

2. W przypadku, gdy pracodawcę reprezentuje pełnomocnik, do wniosku musi być załączone pełnomocnictwo określające jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji pracodawcy. Pełnomocnictwo należy przedłożyć 
w oryginale, notarialnie potwierdzonej kopii lub kopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem przez osobę lub osoby udzielające pełnomocnictwa, tj. osobę lub osoby uprawnione do reprezentacji pracodawcy. Podpis lub podpisy osób uprawnionych do występowania w obrocie prawnym w imieniu pracodawcy (reprezentacji) muszą być czytelne lub opisane pieczątkami imiennymi.

3. Oferta wybranego realizatora usługi kształcenia ustawicznego zawierająca  program kształcenia ustawicznego lub zakres egzaminu - wzór w załączeniu.
4. Wzór dokumentu potwierdzającego kompetencje nabyte przez uczestników, wystawionego przez realizatora usługi kształcenia ustawicznego, o ile nie wynika on z przepisów powszechnie obowiązujących.

5. Oświadczenie o pomocy de minimis w zakresie wynikającym z art. 37 ust. 1 pkt. 1 i ust. 2 pkt 1 i 2 ustawy 
z dnia 30 kwietnia 2004 roku o postępowaniu  w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2023 r., poz. 702): 

a) oświadczenie o pomocy publicznej, jaką podmiot otrzymał w okresie trzech minionych lat, albo oświadczenia o wielkości pomocy de minimis otrzymanej  w tym okresie, albo oświadczenia o nieotrzymaniu takiej pomocy w tym okresie;
b) informacje niezbędne do udzielenia pomocy de minimis, dotyczące w szczególności wnioskodawcy  i prowadzonej przez niego działalności gospodarczej oraz wielkości i przeznaczenia pomocy publicznej otrzymanej w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis.
6. Informacje określone w przepisach wydanych na podstawie art. 37 ust. 2a ustawy dnia 30 kwietnia 2004 roku 
o postępowaniu  w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. z 2023 r., poz. 702): Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis - wzór załącznika do rozporządzenia Rady Ministrów 
z dnia 29 marca 2010 r.  w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (Dz. U. z 2024 r. poz. 40)  lub wzór załącznika do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 11 czerwca 2010r. w sprawie informacji składanych przez podmioty ubiegające się o pomoc de minimis w rolnictwie lub rybołówstwie (Dz. U. Nr 121, poz. 810); 

7. Dokument informujący o świadczonych usługach w zakresie edukacji, jeżeli ta informacja nie jest dostępna w publicznych rejestrach elektronicznych np. CEiDG, KRS.

8. W przypadku kwalifikowania pracownika z Priorytetu nr 2 – kserokopia orzeczenia o niepełnosprawności kandydata na szkolenie bądź oświadczenie pracodawcy o posiadaniu przez pracownika przewidzianego do kształcenia ustawicznego orzeczenia o stopniu niepełnosprawności.
9. Informacja o przetwarzaniu danych osobowych osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą.
10. Dokument potwierdzający numer nieoprocentowanego rachunku bankowego.
Oświadczenie o pomocy publicznej*
	


(imię i nazwisko oraz adres lub nazwa oraz adres podmiotu ubiegającego się o pomoc)

Oświadczam,  że: 


	1
	Otrzymałem / otrzymałam w okresie 3 minionych lat (3 x 365 dni) pomoc de minimis
	[image: image164.wmf]  TAK
	[image: image165.wmf]  NIE

	2
	Otrzymałem / otrzymałam pomoc publiczną w odniesieniu do tych samych kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc de minimis
	[image: image166.wmf] TAK
	[image: image167.wmf]  NIE

	3
	Ciąży na mnie obowiązek zwrotu kwoty stanowiącej równowartość udzielonej pomocy publicznej, co do której Komisja Europejska wydała decyzję o obowiązku zwrotu pomoc
	[image: image168.wmf] TAK
	[image: image169.wmf]  NIE


Jeżeli w punkcie 1 wskazano, iż otrzymano pomoc de minimis należy podać jej wartość: [image: image170.wmf]

            

 euro oraz wypełnić poniższe zestawienie. 

	L.p.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Dzień udzielenia pomocy
	Wartość pomocy [EUR]

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	Łącznie
	


Dane osoby upoważnionej do podpisania oświadczenia:

	Imię i nazwisko
	

	Data i podpis
	


___________________________________ 

/podpis i pieczęć pracodawcy/
* Rozporządzenie Komisji (UE) Nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023r. w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu 
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis  (Dz. Urz. UE. L 295, str. 2831 z dnia 15.12.2023 r.)

Uwaga: Pomoc o  którą, wnoszę łącznie z inną pomocą ze środków publicznych, niezależnie od jej formy i źródła pochodzenia, w tym ze środków z budżetu Unii Europejskiej, udzieloną w odniesieniu do tych samych  kosztów kwalifikowanych, nie spowoduje przekroczenia dopuszczalnej intensywności pomocy określonej dla danego przeznaczenia pomocy.

_________________________                           

(pieczątka pracodawcy)         

Skierniewice, dn.  [image: image171.wmf]

.[image: image172.wmf]

.[image: image173.wmf]

 r.
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że nie ubiegam się o środki z Krajowego Funduszu Szkoleniowego na finansowanie  kosztów kształcenia 
ustawicznego tych samych pracowników i pracodawcy*  w innym Powiatowym  Urzędzie Pracy.
_____________________________________________________________________________________________

(podpis i pieczątka osoby uprawnionej do reprezentacji i składania oświadczeń, zgodnie z dokumentem rejestrowym)
*niepotrzebne skreślić


Al. Niepodległości 7, 96-100 Skierniewice, e-mail: losk@praca.gov.pl, www: https://skierniewice.praca.gov.pl, ePUAP: /PUPSkierniewice/SkrytkaESP
Adres do e-Doręczeń: AE:PL-98624-45060-GIEAV-13

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 RODO, Informacja Administratora dotycząca zasad przetwarzania danych osobowych znajduje się na stronie 
Powiatowego Urzędu Pracy w Skierniewicach pod adresem: https://skierniewice.praca.gov.pl/ochrona-danych-osobowych
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