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ZGŁOSZENIE  UCZESTNICTWA

 W TARGACH PRACY I EDUKACJI

organizowanych przez 

Powiatowy Urząd Pracy w Strzelinie 
24.10.2023 r.
	PEŁNA NAZWA FIRMY/ AGENCJI POŚREDNICTWA PRACY
	

	ADRES
	

	BRANŻA
	

	OSOBA DO KONTAKTU 
	

	TELEFON/FAX

	

	ADRES e-mail
	

	OSOBY WSKAZANE                          DO UDZIAŁU                                         W TARGACH PRACY
	
1………………………………………………………………

2. …………………………………………………………….

3. …………………………………………………………….

4. …………………………………………………………….



	STANOWISKA PRACY

(stanowiska oraz przybliżoną liczbę miejsc pracy, które planujecie Państwo utworzyć                                  w bieżącym roku)

	stanowisko
	liczba osób

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Wypełnione zgłoszenie prosimy odesłać do dnia 13.10.2023r.  na adres e-mail : wrst@praca.gov.pl
……………………………………

                                                                                                                                       pieczątka i podpis
  ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

…………………………………………..
imię i nazwisko Uczestnika/ Uczestników

Udzielam Powiatowemu Urzędowi Pracy w Strzelinie zgody (podstawa z art. 6 ust. 1 lit. o RODO) na nieodpłatne fotografowanie, filmowanie lub dokonywanie innego rodzaju utrwalenia mojego wizerunku, a także rozpowszechnianie, transmitowanie lub przekazywanie mojego wizerunku w związku z moim udziałem w Jesiennych Targach Pracy i Edukacji. Moja zgoda obejmuje takie formy publikacji jak np.: udostępnienie na stronie internetowej, portalu społecznościowym Facebook, rozpowszechnianie w materiale prasowym, publikacjach. Wizerunek będzie wykorzystywany do celów związanych   z promocją zatrudnienia, wyłącznie przez Starostwo Powiatowe w Strzelinie oraz Powiatowy Urząd Pracy w Strzelinie.
…………………………                                                                                                                                                                                                                    ..………………………………

   miejscowość, data           




                                                                                                              podpis uczestnika/ uczestników           
