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POWIATOWY URZĄD PRACY

   CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ

    ul. Bieszczadzka 5,  38-400 Krosno, tel. 43 213-89, 43 617-19, 


fax. 43 264-96

Zgodnie z art. 75 § 2 Kodeksu Postępowania Administracyjnego i uprzedzony(a) o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego:, „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”, oświadczam, że wszystkie dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są prawdziwe.

Zgodnie z art. 297 § 1 k. k.  „Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzącej podobną działalność gospodarczą na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponującej środkami publicznymi – kredytu, pożyczki pieniężnej, poręczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowiązania wynikającego z poręczenia lub podobnego świadczenia pieniężnego na określony cel gospodarczy, elektronicznego instrumentu płatniczego lub zamówienia publicznego przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument, albo nierzetelne pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu płatniczego lub zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności  od 3 miesięcy do lat 5”
UPRAWDOPODOBNIENIE ZATRUDNIENIA 

Pan/Pani..................................................................................................………..............….............................
zam..............................................................................................................................................………..........
będzie zatrudniony(a) w naszym zakładzie pracy ……………………………………...….…….…….......…
…………………………………………………………………………………………………........…...……

……………………………………………………………………………………………………...........……
/krótki opis prowadzonej działalności gospodarczej, data rozpoczęcia, rodzaj działalności/

Nr telefonu.........................................NIP:.........................................................REGON.................................
na stanowisku: ……………………………………………………………..………………………………....
Warunkiem zatrudnienia jest uzyskanie uprawnień / zdanie egzaminu w zakresie:

 ........................................................................................................................…….........................................
...........................................................................................................................................................................
/podać nazwę egzaminu/

Oświadczam, że:

1. W okresie 12 miesięcy nastąpił / nie nastąpił * spadek zatrudnienia w naszym zakładzie pracy


              o .................................... osób

                            liczba osób

W przypadku zmniejszenia się stanu zatrudnienia proszę podać formę rozwiązania umowy (umów) o pracę 
wg Kodeksu pracy z uwzględnieniem ilości osób

-
………………………………………………………………………………...…………...…………

-
…….………………………………………………………………………………..............................
2. Toczy się / nie toczy się* w stosunku do zakładu pracy postępowanie upadłościowe i został /  nie został* zgłoszony wniosek o likwidację,

3. Posiadamy / nie posiadamy * zaległych zobowiązań budżetowych,

4. Zostałem / nie zostałem* skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych, 
jestem / nie jestem* również objęty postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie. 

Deklarujemy w tej sprawie:

1. Wolę zatrudnienia osoby bezrobotnej na okres co najmniej 6 miesięcy na podstawie 

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

/proszę wpisać rodzaj umowy np. umowa o pracę, umowa o dzieło, umowa zlecenie/

2. Wolę zatrudnienia osoby bezrobotnej w terminie do 1 miesiąca po zdaniu egzaminu.

Powyższe oświadczenie wydaje się na prośbę bezrobotnego, który zamierza ubiegać się w PUP Krosno o sfinansowanie kosztów egzaminu umożliwiającego uzyskanie świadectw, dyplomów, zaświadczeń, określonych uprawnień zawodowych lub tytułów zawodowych oraz koszty uzyskania licencji niezbędnych do wykonywania danego zawodu.

Pracodawca oświadcza, że zapewnia należytą ochronę danych osobowych bezrobotnego zgodnie 
z rozporządzeniem o ochronie danych osobowych (RODO).









....................................................................

                                                                                                                  (podpis i pieczątka imienna pracodawcy)

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 (Dz. Urz. UE.L Nr 119), zwanego dalej RODO Urząd Pracy w Krośnie informuje, że:

1. Administratorem danych, w tym danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Krośnie, mający siedzibę przy ul. Bieszczadzkiej 5 38-400 Krosno , reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Krośnie.
2. Dane, w tym dane osobowe przetwarzane są zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt e RODO dla celów realizacji zadania publicznego ujętego w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz aktach wykonawczych wydanych na jej podstawie.

3. Odbiorcą danych osobowych są podmioty, którym Administrator przekazuje dane osobowe na podstawie przepisów prawa.

4. Dane, w tym dane osobowe związane z realizacją form wsparcia dla pracodawców przechowywane są przez okres niezbędny do zakończenia danej formy wsparcia oraz przez okres przechowywania dokumentacji określony w odrębnych przepisach.

5. Pracodawcy przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawienia i sprostowania oraz w zakresie wynikających z przepisów do usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzaniu.

6. Pracodawcy przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego do przetwarzania danych osobowych.
Dane kontaktowe do Administratora Bezpieczeństwa Informacji/Inspektora Ochrony Danych: iodo@krosno.praca.gov.pl
                                                                                                                 ....................................................................

                                                                                                                  (podpis i pieczątka imienna pracodawcy)

*) niepotrzebne skreślić
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