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Zatgcznik A
OSWIADCZENIE O ZAMIARZE POWIERZENIA ODPOWIEDNIEJ PRACY

/ PODEJMOWANIA INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ
(wypetnia podmiot deklarujgcy)
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Oswiadczam, ze po ukonczeniu szkolenia w zakresie:
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najpozniej w terminie 1 miesigca od uzyskania uprawnien.

Prawdziwos¢ powyzszych danych stwierdzam wiasnorecznym podpisem. Jestem swiadomy, ze podanie
nieprawdziwych danych moze spowodowac powstanie odpowiedzialnosci prawnej przewidzianej w powszechnie
obowigzujgcych przepisach prawa.

(data i podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej)

! Minimalny deklarowany okres zatrudnienia wynosi 3 miesigce

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Wodzistawiu Slgskim. Kontakt
z Inspektorem Ochrony Danych e-mail: iod@pup-wodzislaw.pl. Wiecej informacji nt. przetwarzania Pani/Pana
danych osobowych https//pup.bip.powiatwodzislawski.pl w zaktadce ochrona danych osobowych, w punkcie
informacyjnym i w kancelarii urzedu.
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