                                                                                                              Załącznik nr 2

do Wniosku o sfinansowanie

kosztów egzaminu

…………………………………………..



………………………………… , dnia …………………….

       (pieczęć firmowa Pracodawcy )

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY

O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA OSOBY BEZROBOTNEJ 
PO ZDANYM EGZAMINIE
1. NAZWA PRACODAWCY .......................................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
2. ADRES ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. NUMER TELEFONU/ FAKSU ………………………………………………………………………………………………………
4. NIP ……………………………………………………………….  REGON ……………………………………………………………………
5. OSOBA REPREZENTUJĄCA PRACODAWCĘ …………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………..
( imię i nazwisko – stanowisko służbowe)

6.
RODZAJ PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI ……………………………………………………………………………
            ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Ja, ………………………………………… jako pracodawca oświadczam, że niezwłocznie po zdaniu egzaminu przez Panią/Pana ………………………………………………………….                      

                                                                          (imię i nazwisko bezrobotnego) 
zatrudnię ww. osobę na stanowisku ……………………………………………………………. 
                                                                                                            (nazwa stanowiska) 
celem powierzenia następujących obowiązków:………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że ww. osoba odbyła rozmowę kwalifikacyjną, podczas której ustalono, że spełnia wymogi zatrudnienia oraz oczekiwania Pracodawcy na ww. stanowisku. Do zatrudnienia i podpisania umowy niezbędne jest jedynie uzyskanie pozytywnego wyniku egzaminu.
Jednocześnie zobowiązujemy się zawrzeć umowę o pracę ze wskazaną osobą w terminie 7dni od uzyskania dokumentów, potwierdzających zdanie egzaminu.

……………………………..………………………


(podpis i pieczęć pracodawcy lub osoby upoważnionej do reprezentowania Pracodawcy)
KLAUZULE INFORMACYJNE

Zgodnie z art., 12,13 i 14 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, informuję iż:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Jeleniej Górze z siedzibą w Jeleniej Górze przy ul. Podchorążych 15, reprezentowany przez Dyrektora Urzędu.

2. W sprawach związanych z Pani/Pana danymi proszę kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Jeleniej Górze, pod adresem e-mail: iod@jeleniagora.praca.gov.pl
3. Pani/Pana dane będą przetwarzane w celu realizacji zadań ustawowych, określonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity: Dz.U. z 2019 r. poz. 1482 z późn. zm.) oraz ustaw nakładających inne zadania, obowiązki i prawa, oraz przepisów wykonawczych.

4. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą upoważnieni pracownicy Powiatowego Urzędu Pracy w Jeleniej Górze oraz podmioty na podstawie przepisów prawa w celu prawidłowej realizacji usług. 

5. Dane osobowe Pani/Pana nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy lub organizacji międzynarodowej.

6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane według obowiązującej Instrukcji Kancelaryjne Powiatowego Urzędu Pracy w Jeleniej Górze oraz Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt Powiatowego Urzędu Pracy w Jeleniej Górze zatwierdzonego przez Archiwum Państwowe.

7. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo do ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu, usunięcia oraz przenoszenia, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

8. W celu uzyskania kopii danych proszę kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych.

9. Przysługuje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych dotyczących Pani/Pana narusza przepisy Rozporządzenia.

10. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pani/Pan zobowiązana/zobowiązany do ich podania, a nie podanie danych osobowych w wymaganym zakresie będzie skutkowało pozostawieniem sprawy bez rozpatrzenia.

…………………, dnia ………………………
…….……………………………


(miejscowość)
(czytelny podpis Pracodawcy lub osoby upoważnionej


do reprezentowania Pracodawcy)    
