Załącznik nr 1 do wniosku o sfinansowanie szkolenia

...................................................
       (pieczęć pracodawcy)

………………………………………………………………..
(adres doręczeń elektronicznych (ADE) – tylko jeżeli posiada)
.

…………………….., dn….........................



OŚWIADCZENIE O MOŻLIWOŚCI PRZYJĘCIA DO PRACY 

Oświadczam, że po przystąpieniu do potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności finansowanego przez PUP w Rypinie:

	................................................................................................................................. 

…………………………………………………………………………………………………..
(nazwa) 

przez Panią /Pana: 	
posiadającą/posiadającym nr PESEL:…….……………………………………………….........
zatrudnię lub powierzę wykonywanie innej pracy zarobkowej wyżej wskazanej osobie
na  stanowisku 	
Zatrudnienie lub powierzenie wykonywania innej pracy zarobkowej (wymagane obligatoryjnie minimum 90 dni wykonywania pracy bez dofinansowania ze środków Funduszu Pracy) nastąpi w terminie najpóźniej do 90 dni od dnia  zakończenia realizacji formy - proszę wskazać planowany sposób przyjęcia do pracy niesubsydiowanej:
· zatrudnienie na czas określony tj. ………………….………… (proszę wskazać planowany okres zatrudnienia);
lub
· zatrudnienie na czas nieokreślony;
lub
· powierzenie innej pracy zarobkowej (wykonywanie pracy lub świadczenie usług na podstawie umów cywilnoprawnych)………….…… (proszę wskazać planowany okres)…………………………………(proszę wskazać rodzaj umowy cywilnoprawnej).






..........................................................................
(podpis Pracodawcy lub osoby upoważnionej                   do jego reprezentacji)
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  Zgoda na przetwarzanie danych osobowych     1.   Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Rypinie w imieniu  którego działa Dyrektor Urzędu.   2.   Inspektorem Ochrony Danych jest Elżbieta Trzcińska adres e - mail:  ido@powiatrypinski.pl   3.   Dane osobowe, będą przetwarzane na podstawie  dobrowolnej  zgody art. 6 ust.1 lit a  RODO. W każdej chwili przysługuje Panu/i prawo do wycofania zgody na przetwarzanie  danych, ale cofnięcie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego  dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.   4.   Odbiorcami Pana/i  danych jest Powiatowy Urząd Pracy w Rypinie oraz podmiotu  przewidziane w przepisach prawa.   5.   Dane osobowe przechowywane będą przez okres wynikający z Rzeczowego Wykazu  Akt. .   6.   Posiada Pan/i prawo do: dostępu do danych,  prawo do ich sprostowania, usunięcia lub  ograniczenia przetwarzania oraz prawo do cofnięcia zgody.   7.   Przysługuje Panu/i prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu  Ochrony Danych Osobowych.   8.   Dane osobowe, nie będą poddane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji (w tym  profilowaniu).   9.   Dane osobowe, nie będą przekazane odbiorcy   w państwie trzecim lub organizacji  międzynarodowej.         ..........................................................................   ( podpis  osoby wyrażającej zgodę )  


