POWIATOWY URZAD PRACY

w Drawsku Pomorskim
ul. Starogrodzka 9, 78-500 Drawsko Pomorskie;
Tel.: (94) 36 36 721, (94) 36 36 727, (94) 36 36 731

URZAD PRACY Centrala: (94) 36 325 19, (94) 36 320 86
(wypetnia PUP)
Sprawdzono pod wzgledem formalnoprawnym
Opinia:
O pozytywna ONBOALYWNA
(data i podpis pracownika PUP)
Opinia komisji:
Pozytywna: Negatywna:
Przyznano $rodki na refundacj¢ kosztow wyposazenia / doposazenia stanowiska pracy W wysoKoSCi ......cc.cvvveveriininiininiinnnnnns zt/
nie przyznano srodkow na refundacj¢ kosztow wyposazenia / doposazenia stanowiska pracy
............. (data| podp|s DyrektoraPUP) .

WNIOSEK O PRZYZNANIE REFUNDACIJI
KOSZTOW WYPOSAZENIA LUB DOPOSAZENIA STANOWISKA PRACY
DLA SKIEROWANEGO BEZROBOTNEGO
ZGLOSZENIE KRAJOWEJ OFERTY PRACY

(nazwa wnioskodawcy) (miejscowos¢ i data)

WYPELNIA WNIOSKODAWCA
UWAGA:
Nalezy dotozy¢ wszelkich staran, aby precyzyjnie wypelni¢ wniosek i odpowiedzie¢ na wszystkie pytania. Tylko wtedy bedzie mozliwa
prawidlowa ocena planowanego przez Panstwa przedsigwzigcia i pomoc w jego realizacji. Kazdy punkt powinien by¢ wypetniony w sposob
czytelny. Nie nalezy modyfikowac¢ i usuwaé elementéw wniosku.
Skrot PUP oznacza Powiatowy Urzqd Pracy w Drawsku Pomorskim

Whioskuje o przyznanie refundacji dla....... wyposazanego/ych lub doposazonego/ych stanowisk/a pracy
W Kwocie bruttO.....eeeeeeeneennnnnne. z1,

(maksymalnie 6 — krotno$¢ przecigtnego wynagrodzenia za pracg obowiazujacego w dniu zawarcia umowy za kazdego
skierowanego bezrobotnego)

I.  Dane dotyczace wnioskodawcy:

1. Pelna nazwa wnioskodawcy zgodnie z doKUmMEeNtem reJEStIOWYIM ........cviviieiiieiieriniere st
Y o | (T (=T A o) OSSR PSR
Bl BIMINA .ttt e e h R R R R AR R R R SRR R Rt R bbbt
4. Miejsce prowadzenia dZIalalnoSCl ......ccoiiiiiiiiiiiiii e
5. Telefon / fax /€ — Mail / SITONA WWW ........ccvrueiiriiiiieiiie sttt n e n et n e nen e
6. NIP REGON PESELY ..ot

1w przypadku osoby fizycznej 1



8. Forma prawna prowadzonej dZialalNOSCl .. .....uviiveieeiiriiiesi it see e e e te et sre e tesse e e e e e sreeeesreentesreeneenreenaeeraen
9. Rodzaj prowadzone] AZIATAINOSCI ... ...eivirverriiteie ittt bbb bbb r e e
10. Data rozpoczgcia dZIaTalNOSC . ..eivviuiiiiiiiiiiti i

11. Podleganie podatkowi od towaréw i ustug

1) Jestem ptatnikiem podatku od towarow i ustug (VAT): ]
2) Nie Jestem ptatnikiem podatku od towarow i ustug (VAT) ]

12. Czy pracodawca jest agencjg pracy tymczasowej? O rak O nie

13, NI raChUNKU DANKOWEGO ...ttt bbbtk b bbbt b bbbt e b e ekt en £ ebeseabebearerennas
14, NAZWA DANKU ..o bbb e bbb
15. Imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby uprawnionej do reprezentacji podmiotu i skladania o$wiadczen
w zakresie praw i 0bowigzKOw majatkoOWYCh .....ccueiviiiiiiii s
16. Imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe 0soby wyznaczonej do kontaktu z urzedem pracy, nr telefonu, e — mail
17. Do dnia zlozenia wniosku podmiot ani jego wtasciciel nie korzystal / korzystaF z refundacji kosztdw wyposazenia lub
doposazenia stanowiska pracy.
W przypadku korzystania nalezy podaé:

*  Datg zawarcia UMOWY O TETUNAACIE .....eoviiviriiriiiiieiie e e n e ne e

o Termin WygasniCCia ZODOWIAZAMNIA .......eeuverriiereeriesieestesseesresseaeesseeseestesseesbesteeseesbeeaeeabesseesbesbeaseenbe et e b e abeennenreennenreens

O wstawic¢ znak X we wlasciwym miejscu

Informacje o aktualnym stanie zatrudnienia podmiotu:

1. Stan zatrudnienia podmiotu w okresie 6 miesiecy poprzedzajacych ztozenie wniosku:

Liczba pracownikéw Liczba pracownikéw
Miesiac, rok zatrudnionych na zatrudnionych w innej
umowe o prace formie

Liczba pracownikéw Data zwolnienia
zwolnionych pracownika

2. Liczba pracownikéw w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy w ostatnich 6 miesigcach:

Liczba zatrudnionych w przeliczeniu na pelny wymiar

Miesiac, rok
czasu pracy

3. Liczba 0s6b zatrudnionych w dniu ZoZeniu WNIOSKU ........ccoviiiiiiiiiiiii s

4. Liczba zatrudnionych w dniu ztozenia wniosku w przeliczeniu na petny wymiar CZasu Pracy ..........coceevvveriesinreseeeenns



I1l. Szczegélowa specyfikacja wydatkéow dotyczacych wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy,
w szczegllno$ci na zakup Srodkéw trwalych, urzadzen, maszyn, w tym Srodkéow niezbednych do zapewnienia
zgodnosci stanowiska pracy z przepisami bezpieczenstwa i higieny pracy oraz ergonomii.

Informacje dodatkowe
Wyszczegdlnienie wydatkéow

Lp. plgrggsffnzzvl;?;iy;ziztzlﬁjeqc Kwota wydatkéw w ramach wnioskowanej refundacji . -kg g

odpowiednic Zrédto ich Kwota wydatkéw Kwota VAT od kwoty g Z g

finansowania) w ramach wnioskowanej wydatku w ramach & 5 3

refundacji whnioskowanej refundacji
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
RAZEM

*wlasciwe zakresli¢

Pouczony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego oswiadczam, ze szczegétowo zapoznatem/am si¢ z warunkami
i zasadami przyznawania refundacji kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego
oraz, ze dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.

(miejscowos¢ i data) (pieczatka i podpis wnioskodawcy)




IV. Przeslanki sklaniajace podmiot do zorganizowania dodatkowych miejsc pracy dla bezrobotnych:

1V. Proponowana forma zabezpieczenia zwrotu dofinansowania (o wstawié¢ znak X we wlasciwym miejscu):
O porgczenie
o weksel in blanco
o weksel z poreczeniem wekslowym (aval)
O gwarancja bankowa
O zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach
O blokada srodkéw zgromadzonych na rachunku ptatniczym

o akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji przez dtuznika

Zabezpieczenie moze zosta¢ ustanowione w jednej lub kilku formach. W sytuacji wyboru zabezpieczenia

w formie weksla in blanco albo aktu notarialnego o poddaniu si¢ egzekucji przez dluznika, konieczne jest
ustanowienie dodatkowego zabezpieczenia.

V1. Dane dotyczace oferty (O wstawié znak X we wlasciwym miejscu):

1. [ Oferta zawierajaca dane umozliwiajace identyfikacje pracodawcy (otwarta)
(dane pracodawcy udostgpniane sq kazdej zainteresowanej osobie)

[1 Oferta niezawierajaca danych umozliwiajacych identyfikacje pracodawcy (zamknieta)
(dane pracodawcy udostegpniane sq wyltgcznie osobom spetniajgcym wymagania pracodawcy)

2. Zasigg upowszechniania oferty pracy:
L1 Powiat Drawski [ inny urzad pracy, jaKi? .......ccccoceeereierericeerceeeesieeseienans [ terytorium panstwo EOG
3. OKIes aKtUAINOSCT OFCITY ....ecuvieiiriiiitietiie ettt bbbt s bt bbbt s e nn e bbb e e nnennenns

4, Zainteresowanie przyjeciem kandydata do pracy z panstw EOG: [ TAK LI NIE

5. Forma realizacji oferty: [ skierowania [ gieldapracy [l targi pracy [ inna, jaka? ........cccccooeevvrcrerenen.
6. Forma kontaktu kandydatow z pracodawca, W ZOAZ. ........ccciviiiiiiiiieie it

1 kontakt osobisty 1 kontakt telefoniczny L1 e — mail LI ANNY oot
7. Wnioskowana liczba kandydatow spetniajacych oczekiwania...............ooooiiiiiiiiii e

8. Czgstotliwos¢ kontaktoOw z 0s0bg wskazang przez PracodawCe .........c.cceeveerieiueeieriierienieereeree st eresteesesteeses sresseeeesreeseeseens




VII. Pouczenie:
1. W przypadku zakupu uzywanych $rodkow trwatych:

1) W cenie jednostkowej do 5.000,00 zt (stownie: pieé tysiecy ztotych) wszelkie umowy cywilno — prawne lub rachunki w
rozliczeniu nie beda uwzgledniane;

2) W cenie powyzej 5.000,00 zt (stownie: pigé tysiecy zlotych) sprzedajacy musi wystawié deklaracje (o$wiadczenie na
pismie), okreslajac jego pochodzenie oraz potwierdzi¢, ze w okresie 7 lat uzywany s$rodek trwaty nie zostal zakupiony ze
srodkow publicznych krajowych lub wspolnotowych (Unii Europejskiej) oraz, ze jego cena nie przekracza jego wartosci
rynkowej i jest to koszt nizszy niz koszt podobnego nowego sprzgtu.

2. W przypadku uméw cywilno — prawnych spetniajacych powyzsze kryteria, uwzgledniane beda tylko te umowy, ktore zostang
zgloszone w urzedzie skarbowym i przez ten urzad potwierdzone.

3. Zakup uzywanych $rodkow trwatych: np. maszyn, urzadzen, sprzetu itp., w ramach zawartej umowy wymaga opinii rzeczoznawcy
o wartosci rynkowej 1 o stanie technicznym sprzetu.

4. PUP nie moze przyjaé oferty pracy, jezeli pracodawca zawarl w ofercie pracy wymagania, ktore naruszaja zasade rownego
traktowania w zatrudnieniu w rozumieniu przepisOw prawa i moga dyskryminowa¢ kandydatow do pracy, w szczegolnosci ze
wzgledu na ple¢, wiek, niepelnosprawnos$¢, rasg, religie, narodowos¢, przekonania polityczne, przynalezno$¢ zwiazkowa,
pochodzenie etniczne, wyznanie lub orientacje seksualna;

5. PUP moze nie przyjac oferty pracy, w szczegdlnosci jezeli pracodawca w okresie 365 dni przed dniem zgloszenia oferty pracy
zostal ukarany lub skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisOw prawa pracy albo jest objety postgpowaniem
dotyczacym naruszenia przepisow prawa;

6. Odmowa przyjecia oferty pracy przez powiatowy urzad pracy wymaga pisemnego uzasadnienia;

7. W przypadku braku w zgloszeniu krajowej oferty pracy danych wymaganych powiatowy urzad pracy niezwlocznie powiadamia
pracodawcg krajowego o koniecznosci uzupetnienia zgloszenia i w razie potrzeby pomaga pracodawcy w uzupelnieniu zgloszenia.
Nieuzupetnienie przez pracodawce krajowego zgloszenia w terminie do 7 dni od dnia powiadomienia powoduje, ze oferta pracy
nie jest przyjmowana do realizacji przez powiatowy urzad pracy;

8. W przypadku rezygnacji z realizacji wniosku / zgloszenia krajowej oferty pracy pracodawca zobowigzany jest do niezwlocznego
poinformowania o tym fakcie PUP.

UWAGA: ZEOZENIE WNIOSKU NIE GWARANTUJE ZAWARCIA UMOWY

VIII. Zalgczniki do wniosku (OO wstawié znak X we wilasciwym miejscu):

O Zatacznik nr 1 — obowiazkowo !!! Dane dotyczace zgtaszanego/oferowanego stanowiska pracy (w przypadku wnioskowania
o wiecej niz jedno stanowisko nalezy wypehi¢ dla kazdego stanowiska odrebny zatacznik)

O Zatgcznik nr 2 — formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis

O Zalgcznik nr 3 — 0$wiadczenie o pomocy de minimis

O Oswiadczenie podmiotu/przedszkola/ szkoty

O Jezeli wniosek sktada spotka cywilna — umowa spotki

O Jezeli wniosek sktada spotka prawa handlowego — odpis z KRS (oraz umowe sp6iki na zadanie urzgdu)
O Zanonimizowane deklaracje ZUS DRA | RCA z ostatnich 6 miesiecy — do wgladu

O Zanonimizowane $wiadectwa pracy pracownikéw zwolnionych (jesli wystapity) w ostatnich 6 miesiacach bezposrednio
poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku — do wgladu
O Zabezpieczenie (w zalezno$ci od wybranej formy zabezpieczenia):

« porgczenie, nalezy dolaczyé: zaswiadczenie o wysokoSci wynagrodzenia miesi¢ecznego brutto oraz oswiadczenie
poreczyciela;

« weksel z porgczeniem wekslowym (aval), nalezy dolgczyé: zaswiadczenie o wysokosci wynagrodzenia
miesiecznego brutto oraz o§wiadczenie poreczyciela;

« weksel in blanco;

« gwarancja bankowa, nalezy dolaczy¢ promese¢ banku;

- zastaw rejestrowy na prawach lub rzeczach;

+ Dblokada $rodkéw zgromadzonych na rachunku ptatniczym: po wczeSniejszym uzgodnieniu wysokosci Srodkéw,
warunkow i w okreSlonym przez urzad terminie nalezy dolaczyé potwierdzenie z banku o wykonaniu blokady;

+ akt notarialny o poddaniu si¢ egzekucji przez dtuznika, nalezy dotaczy¢ o§wiadczenie o posiadanych sktadnikach
majatkowych (formularz o§wiadczenia o skladnikach majatkowych dostepny w PUP)

O W przypadku zakupu samochodu przez firmy prowadzace ustugi transportu drogowego towarow, zakup samochodu jest
wydatkiem niekwalifikowalnym.

O Pelnomocnictwo do reprezentowania Wnioskodawcy — w przypadku, gdy osoba podpisujgca wniosek nie jest upowazniona

z imienia i nazwiska do reprezentowania podmiotu wynikajgcego z dokumentu rejestrowego;
O Klauzula informacyjna



UWAGA: Kserokopie dokumentéw wymagaja potwierdzenia za zgodnos¢ z oryginalem przez osobe

IX. Adnotacja pracownikow PUP:

uprawniong do reprezentacji, zgodnie z dokumentem rejestrowym.

Nazwisko i imie Nr PESEL Zrédlo Wskazniki EFS | Data i podpis | Podpis Dyrektora
kandydata finansowania doradcy
klienta
Uwagi




OSWIADCZENIE PODMIOTU w tym: zlobka, klubu dzieciecego, podmiotu $wiadczacego ustugi
rehabilitacyjne/PRZEDSZKOLA/SZKOLY*

Ja, nizej podpisany (imi¢ i NAZWISKO) ...........coooiiiiiiiiie s s
Legitymujacy si¢ dowodem osobistym seria ................... NE e PESEL ..o

Reprezentuje podmiot (nazwa i adres podmiotu) ....... .. ... e

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej, wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego, za zeznanie nieprawdy lub zatajenie

prawdy o$wiadczam, Ze:

1. Jestem Swiadomy konieczno$ci zatrudnienia skierowanego bezrobotnego na okres co najmniej 24 miesiecy;

2. Nie rozwigzalem(am) stosunku pracy / rozwigzalem(am) stosunek pracy* z pracownikiem w drodze wypowiedzenia
dokonanego przez podmiot, przedszkole, lub szkol¢ albo na mocy porozumienia stron z przyczyn niedotyczacych
pracownikOw oraz nie obnizylem(am) wymiaru / obnizylem(am) wymiar* czasu pracy pracownika, w okresie
6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku oraz w okresie od dnia ztozenia wniosku do dnia
otrzymania refundacji;

3. W dniu ztozenia wniosku nie zalegam / zalegam* z wyplaceniem wynagrodzen pracownikom oraz z optacaniem
naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne, ubezpieczenie zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarno$ciowy,
Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, Pafstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych,
Fundusz Emerytur Pomostowych oraz innych danin publicznych;

4. W dniu ztozenia wniosku nie posiadam / posiadam™* nieuregulowanych w terminie zobowigzan cywilnoprawnych;

5. Nie prowadzi dzialalno$ci gospodarczej / prowadzi dzialalno$¢ gospodarcza w rozumieniu przepisow o swobodzie
dziatalno$ci gospodarczej przez okres 6 miesigcy bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku przy czym, do
wskazanego okresu prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej nie wlicza si¢ okresu zawieszenia dziatalnosci gospodarczej,
a w przypadku przedszkola i szkoly — prowadzenia dziatalno$ci na podstawie ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991r. o systemie
o$wiaty przez okres 6 miesiecy bezposrednio poprzedzajgcych dzien ztozenia wniosku;

6. W okresie 2 lat przed dniem ztozenia wniosku nie bylem(am) karany(a) / bylem(am) karany(a)* za przest¢pstwa
przeciwko obrotowi gospodarczemu, w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. — Kodeks Karny (Dz. U. 2024 r. poz.
17 ze zm.) lub ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotow zbiorowych za czyny zabronione
pod grozba kary (Dz. U. z 2023 r. poz. 659 ze zm.);

7. Nie posiadam decyzji / posiadam decyzje* Komisji Europejskiej o zwrocie pomocy de minimis;

8. Nie wyrazam zgody / wyrazam zgode* na sprawdzenie czy figuruje¢ w Krajowym Rejestrze Diugdw;

9. Przyjmuje do wiadomosci, ze Powiatowy Urzad Pracy moze nie sfinansowa¢ wydatkéw, na ktére podmiot otrzymat
weczesniej srodki publiczne;

10. W okresie do 365 dni przed dniem zgloszenia krajowej oferty pracy nie zostalem(am) / zostalem(am)*
ukarany(a)/skazany(a) prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepisdOw prawa pracy lub nie jestem / jestem™* objety(a)
postepowaniem wyjasniajacym w tej Sprawie;

11. Niniejsza oferta pracy nie jest / jest* zgtoszona do innego urzedu pracy;

12. Zostal poinformowany o mozliwos$ci zmiany ustalen w przypadku wystapienia trudno$ci zwigzanych z realizacja oferty;

13. Nie wyrazam zgody / wyrazam zgode* na pomoc doradcy zawodowego w doborze kandydatoéw do pracy w ramach
zgloszonej oferty pracy.

*niepotrzebne skresli¢

(miejscowosé i data) (pieczgtka i podpis wnioskodawcy)



OSWIADCZENIE WSPOELMALZONKA WNIOSKODAWCY

J O e
(imig i nazwisko)
L0034 €275} 7 o LT U RO TRSPRTPRPPTO
(imiona rodzicow)
Legitymujacy(a) si¢ dowodem 0sobiStym Seria .........c.ccecceeveereenennens 1) GV P PR URRPRTORTO
wydanym dnia ........c.ccoeevennennn. 0] 7= USSR

wyrazam zgode na zaciggniecie zobowigzan wynikajacych Z UMOWY NIF ......ovvveiiiiiiiiieieene e
dotyczacej udzielenia pracodawcy $rodkow finansowych na refundacje kosztow wyposazenia lub doposazenia
stanowiska pracy, mojego wspotmaltzonka, PAna(i) ..........ccccererriiiienieiinisise e

Jednoczesnie o§wiadczam, Ze jest mi znana tre$¢ przedmiotowej umowy.

(miejscowos¢ i data) (podpis wspotmatzonka wnioskodawcy)

Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych
dla przedsigbiorcow i innych podmiotéw korzystajacych z pomocy okreslonej w ustawie

Dziatajac na podstawie art. 13 ust. 1 iust. 2 i art. 14 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0s6b 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016) (dalej: RODO) informuje¢:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Drawsku Pomorskim reprezentowany przez Dyrektora, z
siedziba w Drawsku Pomorskim, pod adresem ul. Starogrodzka 9,

78-500 Drawsko Pomorskie, dane kontaktowe: numer telefonu 94 363 25 19, 94 363 20 86, fax 94 363 27 34, adres email:
sekretariat@pupdrawsko.pl.

2. W PUP wyznaczono Inspektora Ochrony Danych Osobowych — Iwone Szynal, z ktorym mozna skontaktowa¢ si¢ pod numerem telefonu 94
36 36 701, 94 363 25 19, 94 363 20 86, adres email: iod@pupdrawsko.pl, sekretariat@pupdrawsko.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w celu realizacji zadan ustawowych, w tym doprowadzenie do zatrudnienia, na podstawie art. 6
ust. 1 lit. ¢, art. 9 ust. 2 lit. f, g, j RODO oraz ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. 0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, ustawy z
dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych
choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych, ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych, ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na
terytorium tego panstwa, ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, ustawy z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. o dostepie do
informacji publicznej, ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. o postepowaniu egzekucyjnym w administracji, ustawy z dnia 17 listopada 1964 r.
kodeks postgpowania cywilnego oraz odpowiednich przepiséw wykonawczych.

4. W zwigzku z przetwarzaniem danych w celu wskazanym w pkt. 3, Pana/Pani dane osobowe mogg by¢ udostepniane innym odbiorcom lub
kategoriom odbiorcow danych takich jak:

a) Krajowy Rejestr Diugow

b) Podmioty $wiadczace ustugi w ramach dostarczania korespondencji
¢) Wojewddzki Urzad Pracy

d) Zaktad Ubezpieczen Spotecznych

e) Urzad Skarbowy

f)  Banki

g) Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej

h)  Instytucje szkoleniowe

i) Radca Prawny

j)  Komornik

5. Pani/Pana dane osobowe nie b¢da przekazywane do panstw trzecich.

6. Pani/Pana dane osobowe be¢da przechowywane przez okres niezbgdny do realizacji wskazanego w pkt. 3 celu przetwarzania, w tym
archiwizacji na podstawie przepisOw ustawy o narodowym zasobie archiwalnym
i archiwach, zgodnie z jednolitym rzeczowym wykazem akt.

7. Posiada Pani/Pan prawo do dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania oraz prawo
do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo
do przenoszenia swoich danych w zakresie unormowanym w ogdlnym rozporzadzeniu o ochronie danych.

8. W przypadku uznania, Ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO, przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia
skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

9. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pani/Pan zobowigzana/ny do ich podania, a konsekwencja
niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci skorzystania z pomocy okreslonej w ustawie.



10. Dane osobowe nie beda wykorzystywane do podejmowania zautomatyzowanych decyzji w indywidualnych przypadkach, w tym do
profilowania.



Zalacznik nr 1l

Dane dotyczace zglaszanego / oferowanego miejsca pracy

Nazwa stanowiska pracy

Nazwa zawodu lub
specjalnosci zgodnie z klasyfikacja
zawodow i specjalnosci

— dostepne na stronie internetowe;j
psz.praca.gov.pl

Kod zawodu

zgodnie z klasyfikacjg zawodow i
specjalnosci

— dostepne na stronie internetowe;j
psz.praca.gov.pl

Charakterystyka

wykonywanej pracy
(krotki zakres obowigzkow)

Miejsce wykonywania
pracy

Preferowane wyksztalcenie
i jego poziom

Wymagane kwalifikacje
i umiejetnosci

Wymagane uprawnienia

Wymagana znajomos$¢
jezykow obcych

O Nie
O Tak (ponizej nalezy poda¢ jakie jezyki i na jakim poziomie)

Staz pracy (wymagany
okres-liczba miesiecy/lat, w
jakim zawodzie):

Wysoko$¢ wynagrodzenia

System wynagrodzenia

O miesieczny 0O godzinowy [ inny (jaki?) ...........ccoeveennen.

Wymiar czasu pracy

O pelny etat O Y etatu O inny (jaki?)

System i rozklad czasu
pracy

O jedna zmiana O dwie zmiany O trzy zmiany
O praca w ruchu ciagtym [ inny (jaki?) ...........ccoooeiiiinnnnn

Rodzaj umowy

O na okres probny [ na czas okreSlony [ na czas niecokreslony
LI inny (GAKI?) cuoneieiiei e e

Data rozpoczecia pracy
(planowana)

O wstawic¢ znak X we wlasciwym miejscu

(czytelny podpis wnioskodawcy)
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