Załącznik nr 1 do wniosku

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA/POWIERZENIA INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ
Pełna nazwa pracodawcy:
	



Adres siedziby pracodawcy i miejsce prowadzenia działalności gospodarczej
	



REGON
	



NIP
	[bookmark: _Hlk198635382]



Przedstawiając powyższe informacje oświadczam, że:
w terminie do 30 dni po ukończeniu szkolenia lub potwierdzeniu nabycia wiedzy i umiejętności: (proszę wpisać nazwę szkolenia/egzaminu)
	



 deklaruję (proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź):
☐  zatrudnienie[footnoteRef:1] [1:  Zgodnie z art. 2 pkt 51ustawy z dnia 20 marca 2025r o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz.U. z 2025 r., poz. 620) zatrudnienie to wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku służbowego lub umowy o pracę nakładczą.] 

☐  powierzenie innej pracy zarobkowej[footnoteRef:2] [2:  Zgodnie z art. 2 pkt 9 ustawy z dnia 20 marca 2025r o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz.U. z 2025 r., poz. 620) inna praca zarobkowa to wykonywanie pracy lub świadczenie usług na podstawie umów cywilnoprawnych, w tym umowy agencyjnej, umowy zlecenia, umowy o dzieło lub umowy o świadczenie usług, do której stosuje się odpowiednio przepisy o zleceniu, albo umowy o pomocy przy zbiorach, o której mowa w art. 91a ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu społecznym rolników (Dz. U. z 2025 r. poz. 197 i 620), lub w okresie członkostwa w rolniczej spółdzielni produkcyjnej, spółdzielni kółek rolniczych lub spółdzielni usług rolniczych.] 

Pana/Pani
	



na okres (od-do)
	



na stanowisku
	



miejsce zatrudnienia (adres)
	



za wynagrodzeniem miesięcznym (brutto), co najmniej w wysokości minimalnego wynagrodzenia, od którego ☐  będą/ ☐ nie będą* odprowadzane składki na ubezpieczenie społeczne.
Oświadczam, że ww. osoba odbyła rozmowę kwalifikacyjną i po odbyciu szkolenia będzie spełniać oczekiwania pracodawcy dotyczące zatrudnienia na wskazanym stanowisku.

Osoba do kontaktu w sprawie zatrudnienia
	


Numer telefonu i e-mail osoby do kontaktu
	


Data, podpis i pieczęć osoby uprawnionej
	



KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 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 oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych - dalej RODO) informuję, że:
1. administratorem Pana/i danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Mielcu z siedzibą: 
ul. Chopina 16A, 39-300 Mielec; nr telefonu: 17 788 00 50 ; e-mail: sekretariat@pup.mielec.pl,
1. kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: Powiatowy Urząd Pracy w Mielcu ul. Chopina 16A, 39-300 Mielec, nr telefonu: 17 788 00 50; e-mail: inspektor_odo@pup.mielec.pl,
1. Pana/i dane osobowe przetwarzane będą w celu:
· realizacji zadań ustawowych, określonych w ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia, poprzez zapewnienie form pomocy określonych w ustawie dla osób uprawnionych: szkolenia, potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności lub uzyskania dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności, ubezpieczenia osoby, której zamierza Pan/i powierzyć lub powierza wykonywanie pracy,
1. odbiorcami Pana(i) danych osobowych będą: podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa, publiczne służby zatrudnienia; pracownicy Powiatowego Urzędu Pracy w Mielcu, ponadto podmioty świadczące usługi dla Powiatowego Urzędu Pracy w Mielcu tj.: obsługi prawnej; w zakresie dostarczania korespondencji; niszczenia dokumentacji; wsparcie IT; dostarczenia oprogramowania i prowadzenia usługi HelpDesk, w tym w szczególności zgodnego z wymogami określonymi przez ministra właściwego do spraw pracy. Pana(i) dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, 
1. posiada Pan(i) prawo żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych, 
1. posiada Pan(i) prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem, w przypadku danych, których przetwarzanie odbywa się na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) lub art. 9 ust. 2 lit. a) RODO,
1. ma Pan(i) prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych,
1. podanie Pana(i) danych osobowych jest wymogiem ustawowym i warunkiem zawarcia umowy, jest Pan(i) zobowiązany(a) do ich podania a konsekwencje nie podania danych będą wiązać się z odmową świadczenia części usług przez administratora danych,
1. Potwierdzam otrzymanie Informacji
Data, podpis i pieczęć osoby uprawnionej
	



