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     pieczątka Pracodawcy  

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY 

Pełna nazwa pracodawcy ……………………………………………………………………………………………………………………. 

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

Adres siedziby pracodawcy ………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Miejsce prowadzenia działalności ……………………………………………………………………………………………………….. 

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

Telefon ……………………………………………………. e – mail …………………………………………………………………………… 

Regon ………………………………………................. NIP ………………………………………………………………………………….. 

Rodzaj prowadzonej działalności ………………………………………………………………………………………………………… 

Osoba reprezentującą pracodawcę: …………………………………………………………………………………………………… 
                                                                                                                                          (imię i nazwisko, nr telefonu)  

 

Oświadczam, że deklaruję zatrudnienie  

Pana/i ………………………………………………..……………………………………………………………………………………………….. 

po ukończeniu szkolenia lub uzyskaniu uprawnień w zakresie:…………………………...................................... 

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

na okres …………………………………………………………………………………. (nie krótszy niż 90 dni). 

Zatrudnienie na stanowisku ……………………………………………………………………………………………………………….. 

nastąpi maksymalnie w okresie do 90 dni po ukończeniu szkolenia lub uzyskaniu uprawnień w ww. 

zakresie.  

Oświadczam, że ww. osoba odbyła rozmowę kwalifikacyjną.  

Do zatrudnienia i podpisania umowy niezbędne jest ukończenie ww. szkolenia. 

Znany jest mi czas trwania szkolenia oraz możliwość zmiany terminu zatrudnienia w przypadku 

zmiany terminu szkolenia.  

 

W przypadku niemożliwości wywiązania się ze złożonego zobowiązania należy na adres 

sekretariat@zdunskawola.praca.gov.pl przesłać informację o przyczynie zaistniałej sytuacji. 

 

 

 
      ……………………………………                                                   ……………………………………………………………… 
              (miejscowość i data)                                                                            (podpis i pieczątka osoby uprawnionej 

               do reprezentacji i składania oświadczeń 
       zgodnie z dokumentem rejestrowym) 

mailto:sekretariat@zdunskawola.praca.gov.pl


✓ Klauzula informacyjna dla osób bezrobotnych zainteresowanych organizacją szkoleń 

indywidualnych 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 
r. (rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 w sprawie ochrony osób fizycznych w 
związku z przetwarzaniem danych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 
dyrektywy 95/46/WE, tj. RODO) uprzejmie informujemy, że: 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Zduńskiej Woli z 
siedzibą przy ul. Getta Żydowskiego 4, 98-220 Zduńska Wola. Mogą się Państwo z nami 
skontaktować w sposób tradycyjny pisząc na wskazany adres, telefonicznie pod numerem: +048 
(43) 823-23-27 lub +048 (43) 823-23-28 oraz elektronicznie za pośrednictwem poczty e-mail 

kierując wiadomość na adres: sekretariat@zdunskawola.praca.gov.pl.  
Chcąc zapewnić bezpieczeństwo Państwa danych osobowych Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony 

Danych, z którym można się skontaktować za pośrednictwem poczty elektronicznej pod adresem: 

iod@zdunskawola.praca.gov.pl. 

Celem przetwarzania danych, jaki realizuje Administrator jest organizacja szkoleń indywidualnych. W 
związku z powyższym Państwa dane osobowe są przetwarzane w rozumieniu art. 6 ust. 1 lit. c) oraz e) 
RODO, na podstawie przepisów prawa, które określa Ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i 
służbach zatrudnienia. W ramach określonego celu nie występuje profilowanie. 

Państwa dane będą przetwarzane przez okres niezbędny do ustalenia wyników postępowania 
kwalifikacyjnego oraz zgodnie z przepisami prawa przez okres 5 lat po otrzymaniu odmowy lub uzyskaniu 
skierowania na szkolenie, w związku z realizacją obowiązków ciążących na Administratorze. Jednocześnie 
informujemy, że podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbędne do realizacji wyżej określonego celu. 

Odbiorcami Pani/Pana danych będą podmioty uprawnione na podstawie przepisów prawa,  
w tym instytucje szkoleniowe oraz podmioty świadczące nad oprogramowaniem przetwarzającym dane, 
w tym podmioty świadczące obsługę poczty elektronicznej. Dane nie będą transferowane poza Polskę. 

W związku z przetwarzaniem danych osobowych posiadają Państwo prawo do dostępu oraz sprostowania 
podanych danych, prawo do żądania usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia 
sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych. Z przedstawionych praw mogą 
Państwo skorzystać kontaktując się z Administratorem na powyższe dane kontaktowe. 

W przypadku uznania, że przetwarzanie danych narusza przepisy o ochronie danych osobowych, 
przysługuję Państwu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

 

mailto:sekretariat@zdunskawola.praca.gov.pl
mailto:iod@zdunskawola.praca.gov.pl

