ZAtACZNIKNR 1
DO WNIOSKU O PRZYZNANIE BONU SZKOLENIOWEGO

Sosnowiec, dn.

PIECZEC FIRMOWA

OSWIADCZENIE O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA
I. DANE PRZEDSIEBIORCY
PELNA NAZWA:

NR TELEFONU: E-MAIL:

Il. OSWIADCZENIE PRZEDSIEBIORCY

OSWIADCZAM, ZE ZATRUDNIE LUB POWIERZE WYKONANIE INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ, KTORA PODLEGA
UBEZPIECZENIOM SPOLECZNYM, PANA(U)/ PANIA(I)

IMIE I NAZWISKO:

NA STANOWISKU:

NA PODSTAWIE (WtASCIWE ZAZNACZYC):

UMOWY O PRACE NA OKRES ....c.ootiriieieeere e W WYMIARZE .......cccoviniiinnenns ETATU

UMOWY ZLECENIE NA MINIMUM 3 PEtNE MIESIACE, KTORE] WARTOSC NIE BEDZIE MNIEJSZA NIZ
TRZYKROTNOSC MINIMALNEGO WYNAGRODZENIA

UMOWY O DZIEtO, KTOREJ WARTOSC NIE BEDZIE MNIEJSZA NIZ TRZYKROTNOSC MINIMALNEGO
WYNAGRODZENIA

ININE: < e e e ettt b b e e e sae b sheeat et et e bbb e et sa sae she et en e

niezwtocznie po ukoriczeniu nizej wymienionego szkolenia, nie pdzniej jednak niz w terminie 30 dni, liczac
od dnia zakoriczenia szkolenia lub przystgpienia do egzaminu, jesli jest przewidziany, jako potwierdzenie
uzyskanych kwalifikacji

NAZWA SZKOLENIA

Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie i archiwizowanie danych osobowych dotyczacych mojej osoby/podmiotu,
ktory reprezentuje przez Powiatowy Urzad Pracy w Sosnowcu dla celdw zwigzanych z rozpatrywaniem wniosku
0 przyznanie bonu szkoleniowego, zgodnie z Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych oraz
Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

Oswiadczam, ze firma nie znajduje sie w stanie likwidacji lub upadtosci, nie jest w trakcie zwolnien grupowych oraz nie
zalega z wypfacaniem wynagrodzenn pracownikom. Prawdziwo$¢ powyzszych danych potwierdzam wiasnorecznym
podpisem, a niniejsze o$wiadczenie sktadam pod rygorem odpowiedzialnosci za szkode spowodowang fatszywym
os$wiadczeniem.

PIECZEC | PODPIS PRZEDSIEBIORCY LUB OSOBY UPOWAZNIONEJ
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