OŚWIADCZENIE DLA PRACODAWCY DEKLARUJĄCEGO ZATRUDNIENIE
1. Nazwa pracodawcy  ..........................................................................................................................................
2. Adres prowadzenia działalności .......................................................................................................................

3. Imię, nazwisko osoby upoważnionej do podpisania oświadczenia...................................................................
4. Numer telefonu.................................................................................................................................................
5. NIP...................................................
6. Czy w ostatnich 12-stu miesiącach wystawiano powyższe oświadczenie innej osobie ? (właściwe zaznaczyć) 

· TAK  -  dane osoby .................................................................................................................

·  NIE      

7. Czy nastąpiło zatrudnienie po skierowaniu przez Urząd ww. osoby na szkolenie ?

           ( TAK                     

           ( NIE (podać powód ) ............................................................................................................................
Oświadczam, że zatrudnię Pana /Panią..........................................................................................................................
niezwłocznie, jednak nie później niż w okresie do 1 miesiąca od daty ukończenia szkolenia/zdobycia uprawnień na stanowisku .................................................................... na okres, co najmniej 3 miesięcy na podstawie umowy. Ponadto oświadczam, że dysponuję sprzętem, na który wymagane są wnioskowane kwalifikacje zawodowe oraz, jestem świadom, iż czas trwania szkolenia oraz przystąpienia do egzaminu może przekroczyć 30 dni od dnia ukończenia szkolenia.  
Warunkiem zatrudnienia jest ukończenie szkolenia w zakresie:

..............................................................................................................................................................................................................
 ( NAZWA SZKOLENIA)  *

 * w przypadku sprzętu ciężkiego proszę dokładnie określić rodzaj maszyny, 

*  w przypadku spawania proszę dokładnie określić  metody,

*  w każdym innym przypadku nazwa szkolenie musi odzwierciedlać faktyczne kwalifikacje, które osoba ma uzyskać po szkoleniu  

*  oświadczenie jest ważne 30 dni do momentu złożenia wniosku 

Uwaga 
W przypadku kursu z zakresu prawa jazdy nie kierujemy na:
- prawo jazdy kat. B
- na cały pakiet dla kierowcy zawodowego ( C, C+E, kwalifikacja wstępna)
 ............................................                                                                                                                     ......................................................                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 Data                                                                                                                                                                Podpis i pieczątka pracodawcy 

                                                                                                                                                                               lub osoby upoważnionej

                                                                                                                                                                           do reprezentowania pracodawcy

Klauzula informacyjna dla pracodawcy/przedsiębiorcy będącego osobą fizyczną 

Zgodnie z art. 13, Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 2016 Nr 119, poz. 1), informujemy, że:

1. Administratorem Pani/Pana Danych Osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Nakle nad Notecią,                               ul. Dąbrowskiego 46, 89-100 Nakło nad Notecią, reprezentowany przez Dyrektora Urzędu. Dane kontaktowe: tel. 52 386 76 10, e-mail: tona@praca.gov.pl. 

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych (IOD) – Arnold Paszta, e-mail arnold.partner@gmail.com.

3. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane będą na podstawie wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze wynikającego z art. 6 ust 1 lit. c RODO, Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz Rozporządzenia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 maja 2014 r. w sprawie szczegółowych warunków realizacji oraz trybu i sposobów prowadzenia usług rynku pracy (Dz. U. 2014 poz. 667).

4. Przetwarzanie danych osobowych jest niezbędne w celu realizacji szkolenia zgodnie z Ustawą                                                     z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

5. Pana/Pani dane osobowe będą przekazywane i udostępniane wyłącznie podmiotom uprawnionym do ich uzyskania na podstawie obowiązujących przepisów prawa.

6. Pana/Pani dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowej.

7. Pana/Pani dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie przez okres niezbędny do realizacji celów przetwarzania danych osobowych, nie dłużej niż wynika to z Jednolitego Rzeczowego Wykazu Akt.

8. Posiada Pan/Pani prawo do :

· dostępu do danych osobowych na podstawie art. 15 RODO,

· sprostowania danych osobowych na podstawie art. 16 RODO,

· żądania od administratora danych ograniczenia przetwarzania danych osobowych na podstawie
 art. 18 RODO z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO,

·  wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pan/Pani,
iż przetwarzanie danych osobowych dotyczących Pana/Pani  narusza przepisy RODO.

9. Nie przysługuje Panu/Pani prawo do:

· usunięcia danych osobowych na podstawie art. 17 ust. 3 lit b, d lub e RODO,

· przenoszenia danych osobowych na podstawie art. 20 RODO,

· sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych na podstawie art. 21 RODO,

10. Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanym procesom podejmowania decyzji, stosownie do art. 22 RODO.

                …………………………………………………………….……………………

            (data i czytelny podpis osoby otrzymującej klauzule informacyjną)

