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											Załącznik Nr 1

                                                                                                   ………………………………….
                                                                                             miejscowość, data

Oświadczenie pracodawcy

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………….……
(nazwa i adres lub pieczęć pracodawcy)
Nr telefonu………………………………. NIP………………………………………….....
Osoba do kontaktu:……………………………………………………..…….……………
(imię i nazwisko; stanowisko)
Oświadczam, że zamierzam zatrudnić lub powierzyć wykonywanie innej pracy zarobkowej, która podlega ubezpieczeniu społecznemu, na okres co najmniej 1 miesiąca na podstawie: 
· umowy o pracę w wymiarze ……………………..,*
· umowy zlecenia* 
· umowy o dzieło*
Panu/Pani………………….……………………………………………………………………
(imię i nazwisko osoby bezrobotnej)
…………………………………………….…………..……………………………..…………
(adres zamieszkania)
Na stanowisku…………………………………..…………………………………………….
w terminie 1 miesiąca od daty ukończenia szkolenia/ uzyskania uprawnień: ………………………..
…..…….………….………...…………..…........……………………………………………….
(dokładna nazwa szkolenia/uprawnień)
*właściwe zaznaczyć

Oświadczam, że ww. osoba odbyła rozmowę kwalifikacyjną, podczas której ustalono, że spełnia wymogi zatrudnienia oraz oczekiwania pracodawcy na ww. stanowisku. Do zatrudnienia i podpisania umowy niezbędne jest odbycie ww. szkolenia.
Informuję, że zostałem/łam poinformowany/a o czasie trwania szkolenia oraz o możliwości zmiany terminu zatrudnienia w przypadku zmiany terminu realizacji szkolenia.  

………………………………………
pieczęć i czytelny podpis pracodawcy

KLAUZULA INFORMACYJNA
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 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 – Dz. Urz. UE L Nr 119 / 1), zwane dalej RODO informuję, iż:
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Krośnie mający siedzibę przy  ul. Bieszczadzka 5 38-400 Krosno  reprezentowany przez Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Krośnie; 
2) z Inspektorem Ochrony Danych w Powiatowym Urzędzie Pracy w Krośnie można się skontaktować pod adresem e – mail: iodo@krosno.praca.gov.pl ;
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań Urzędu – na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO, wynikających z ustawy z dnia 20.03.2025 r., o rynku pracy i służbach zatrudnienia i innych ustaw, aktów wykonawczych i innych przepisów prawa;
4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione 
do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa;
5) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z przepisami archiwalnymi tj. Rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych (Dz. U. z 2011 r. Nr 14 poz. 67) o ile przepisy szczególne nie określają innego terminu przechowywania;
6) posiada Pani/Pan prawo żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo 
do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych. Aby skorzystać z powyższych uprawnień należy przesłać stosowne pismo na adres: Powiatowy Urząd Pracy w Krośnie 38 – 400 Krosno ul. Bieszczadzka 5 lub skorzystać z platformy e – PUAP;
7) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan, 
iż przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;

                                                                                                                  …………………………………..
                                                                                                                        data i podpis pracodawcy

WERYFIKACJA OŚWIADCZENIA PRACODAWCY

Dnia …………..………… przeprowadzono rozmowę telefoniczną 
z Panią/Panem……………………………………………….reprezentującą/cym Pracodawcę w celu  weryfikacji oświadczenia o zamiarze zatrudnienia, innej pracy zarobkowej osoby kierowanej na szkolenie.  Potwierdzono, iż zatrudnienie, podjęcie pracy zostanie zawarte niezwłocznie po zakończeniu szkolenia w terminie wskazanym w oświadczeniu. 

……………………………………                                                  ……………………………………
             data                                                                                       Podpis z pieczęcią pracownika PUP
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