.....................................................
(miejscowość, data)
............................................................
(pieczęć szkoły/placówki)

WOJEWÓDZKI ZESPÓŁ KOORDYNACJI
DS. POLITYKI UMIEJĘTNOŚCI
W WOJEWÓDZTWIE ZACHODNIOPOMORSKIM
Wojewódzkiego Urzędu Pracy w Szczecinie
ul. A. Mickiewicza 41, 70-383 Szczecin

WNIOSEK
o wydanie opinii zasadności kształcenia zgodnie z potrzebami rynku pracy w zawodzie
	Nazwa zawodu / kierunku kształcenia
	Symbol cyfrowy zawodu / kwalifikacje

	


	





I. INFORMACJE O WNIOSKODAWCY
	Pełna nazwa szkoły/placówki
	


	Typ szkoły/placówki
np. technikum, branżowa szkoła I/II stopnia, szkoła policealna, CKZ/CKU
	

	Adres: ulica, nr, kod, miejscowość, powiat
	


	Telefon, e-mail, strona internetowa
	


	Pełna nazwa organu prowadzącego
	


	Imię i nazwisko dyrektora / osoby upoważnionej
	


	Osoba do kontaktu w sprawie wniosku
imię i nazwisko, stanowisko, telefon, e-mail
	

	Krótka charakterystyka szkoły/placówki
czas działania, liczba uczniów/słuchaczy, dotychczasowe kierunki, kadra, wyniki egzaminów, doświadczenie we współpracy z pracodawcami
	



II. INFORMACJE O WNIOSKOWANYM KIERUNKU KSZTAŁCENIA / ZAWODZIE
	Planowany termin rozpoczęcia kształcenia
rok szkolny/semestr
	

	Planowana liczba uczniów/słuchaczy
liczba oddziałów, liczba osób w pierwszym naborze, przewidywana liczba w cyklu kształcenia
	




III. UZASADNIENIE RYNKOWE I REGIONALNE
Wykazać, że kształcenie odpowiada na aktualne i prognozowane potrzeby rynku pracy w województwie, podregionie i/lub powiecie. Rekomendowane jest powołanie się na dane WUP, PUP, Barometr zawodów, System monitorowania zapotrzebowania na kwalifikacje i kompetencje zawodowe, dane branżowe oraz informacje od pracodawców.
	Aktualna sytuacja popytowo-podażowa dla zawodu/kierunku
liczba ofert pracy, deficyty/nadwyżki, bezrobocie absolwentów, lokalne zapotrzebowanie pracodawców
	

	Zróżnicowanie terytorialne potrzeb
powiat/podregion; uzasadnienie, dlaczego kierunek jest potrzebny w danej lokalizacji
	



IV. WSPÓŁPRACA Z OTOCZENIEM SPOŁECZNO-GOSPODARCZYM
	Lista pracodawców / partnerów deklarujących współpracę
pełna nazwa, branża, lokalizacja, osoba kontaktowa, zakres deklarowanej współpracy
	

	Zakres praktycznej nauki zawodu u pracodawców
praktyki, staże, zajęcia praktyczne, dualne elementy kształcenia, liczba miejsc
	

	Udział pracodawców w tworzeniu lub aktualizacji programu
np. konsultacje treści kształcenia, udział w radzie programowej, mentoring, wykłady praktyków
	

	Współpraca z instytucjami rynku pracy, samorządem, uczelniami, cechami lub organizacjami branżowymi
proszę wskazać partnerów i zakres współpracy
	



V. POTENCJAŁ ORGANIZACYJNY, DYDAKTYCZNY I JAKOŚĆ KSZTAŁCENIA
Proszę zaznaczyć stan przygotowania szkoły oraz opisać działania zaplanowane w przypadku braków.
	Obszar
	Tak
	Częściowo
	Nie
	Opis / działania uzupełniające

	Warunki lokalowe do teoretycznej nauki zawodu
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	



	Wyposażenie do teoretycznej nauki zawodu
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	



	Kadra dydaktyczna do teoretycznej nauki zawodu
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	



	Warunki lokalowe do praktycznej nauki zawodu
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	



	Wyposażenie do praktycznej nauki zawodu
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	



	Kadra dydaktyczna do praktycznej nauki zawodu
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	



	Warunki do przeprowadzenia egzaminu zawodowego / potwierdzania kwalifikacji
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	



	Dostępność dla uczniów/słuchaczy z niepełnosprawnościami lub specjalnymi potrzebami edukacyjnymi
	[ ]
	[ ]
	[ ]
	





VI. OŚWIADCZENIA WNIOSKODAWCY
[ ] Oświadczam, że dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym i mogą zostać wykorzystane na potrzeby przygotowania opinii WZK.
[ ] Oświadczam, że szkoła/placówka posiada lub zapewni warunki organizacyjne, kadrowe i dydaktyczne niezbędne do prowadzenia kształcenia zgodnie z obowiązującymi przepisami.
[ ] Oświadczam, że wnioskodawca zobowiązuje się do monitorowania efektów kształcenia oraz aktualizacji współpracy z pracodawcami i partnerami rynku pracy.
[ ] Oświadczam, że osoby wskazane we wniosku zostały poinformowane o przetwarzaniu danych osobowych na potrzeby obsługi wniosku.


	

.....................................................
(miejscowość i data)
	

.....................................................
(podpis i pieczęć dyrektora / osoby upoważnionej)

	Uwagi formalne WUP/WZK: 








Załącznik nr 1 do wniosku o wydanie opinii o zasadności kształcenia

OPINIA / ZGODA ORGANU PROWADZĄCEGO

	Pełna nazwa szkoły/placówki
	


	Nazwa organu prowadzącego
	


	Nazwa zawodu i symbol cyfrowy
	


	Forma wyrażenia zgody / opinii
	☐ uchwała ☐ zarządzenie ☐ pismo ☐ inna forma: .......................................................................................

	Numer i data dokumentu / stanowiska
	


	Stanowisko organu prowadzącego
	☐ zgoda na uruchomienie kształcenia
☐ pozytywna opinia w sprawie zasadności kształcenia
☐ inne stanowisko: ......................................................................................

	Osoba reprezentująca organ prowadzący
	Imię i nazwisko: ............................................................
Stanowisko / funkcja: ....................................................

	Podpis i pieczęć organu prowadzącego
	

............................................................
(data, podpis i pieczęć)


Uwaga: w przypadku dołączenia odrębnego dokumentu organu prowadzącego, np. uchwały, zarządzenia lub pisma, niniejszy załącznik można ograniczyć do wskazania danych identyfikujących ten dokument.

Wniosek należy dostarczyć pod adres:
WOJEWÓDZKI ZESPÓŁ KOORDYNACJI
DS. POLITYKI UMIEJĘTNOŚCI 
ul. A. Mickiewicza 41
70-383 Szczecin



VII. KLAUZULA INFORMACYJNA W ZWIĄZKU Z ART. 13 RODO


	Zgodnie z art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) poniżej przekazuję następujące informacje:

	TOŻSAMOŚĆ ADMINISTRATORA
	Administratorem Danych Osobowych jest: 
Wojewódzki Urząd Pracy w Szczecinie
ul. A. Mickiewicza 41
70-383 Szczecin

	DANE KONTAKTOWE ADMINISTRATORA
	Z Administratorem Danych Osobowych można się skontaktować poprzez adres mailowy sekretariat@wup.pl lub telefonicznie pod numerem 91/42-56-101 lub pisemnie na adres siedziby Administratora.

	DANE KONTAKTOWE INSPEKTORA OCHRONY DANYCH
	Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym może się Pani/ Pan skontaktować poprzez email:  iod@wup.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora. Z Inspektorem Ochrony Danych można się kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych.

	CELE PRZETWARZANIA I PODSTAWA PRAWNA
	Pani/Pana dane będą przetwarzane w celu realizacji obsługi wniosków o wydanie opinii zasadności kształcenia zgodnie z potrzebami rynku pracy w zawodzie przez Wojewódzki Zespół Koordynacji do spraw Polityki Umiejętności w Województwie Zachodniopomorskim.
Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO -wypełnienie obowiązku prawnego ciążącego na administratorze, wynikającego w szczególności z:
· ustawy z dnia 27 lutego 2026 r. o wojewódzkich zespołach koordynacji do spraw polityki umiejętności,
· ustawy z dnia 20.03.2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia,
· ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo oświatowe,
· ustawy z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej,
· ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach. 

	ODBIORCY DANYCH
	Pani/Pana dane nie będą ujawniane odbiorcom innym niż uprawnieni do ich przetwarzania na podstawie przepisów prawa, tj. w szczególności: członkom WZK i innym osobom zaproszonym na posiedzenie, Marszałkowi Województwa Zachodniopomorskiego, osobom reprezentującym podmioty wykonujące czynności kontrolne w WUP, operatorowi pocztowemu lub firmie kurierskiej – wyłącznie w zakresie danych adresowych, podmiotom, którym WUP powierzył lub powierzy przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych na zasadach określonych w art. 28 RODO.

	OKRES PRZECHOWYWANIA DANYCH
	Dane będą przechowywane w Wojewódzkim Urzędzie Pracy w Szczecinie przez okres wynikający z obowiązującego Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt, określonego na podstawie przepisów ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach, a następnie zostaną poddane ekspertyzie Archiwum Państwowego.

	PRAWA PODMIOTÓW DANYCH
	Przysługuje Pani/Panu prawo żądania od WUP dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania oraz ograniczenia przetwarzania.
Ze względu na podstawę prawną przetwarzania danych, nie przysługuje Pani/Panu prawo do usunięcia danych oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.

	PRAWO WNIESIENIA SKARGI DO ORGANU NADZORCZEGO
	Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych w państwie członkowskim Pani/Pana zwykłego pobytu, miejsca pracy lub miejsca popełnienia domniemanego naruszenia, którym jest
Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych (PUODO)
adres: Stawki 2, 00-193 Warszawa
tel. 22 531-03-00

	INFORMACJA O DOWOLNOŚCI LUB OBOWIĄZKU PODANIA DANYCH
	Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym –przepisy prawa zobowiązują Panią/Pana do podania tych danych osobowych w celu rozpatrzenia złożonego wniosku. 




