Zgtoszenie do udziatu w programie

MtAWSKIE CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ SENIORA

IMIQ I NQZWISKO .....oooiiii ettt et

Numertelefonu ...............ccoccoeeviiiivninn...

W wymiarze czasu pracy (prosze zaznaczy¢ prawidtowa odpowiedz):
— Yetatu
— Y etatu
— peten wymiar (40 godzin tygodniowo)

Wyrazam zgode na umieszczenie mojej oferty na stronie internetowej Powiatowego Urzedu Pracy w Mtawie,
bez podania danych umozliwiajqgcych identyfikacje mojej osoby.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celow posrednictwa pracy, realizowanego przez
Powiatowy Urzqd Pracy w Mtawie (zgodnie z ustawq z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych
(Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).
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Adnotacje urzedu: zgtoszenie NUMEr ..........c.ccccooveveiececciicrc,

Zgtoszenie mozna dostarczy¢ osobiscie do siedziby PUP Mfawa, ul. Wyspianskiego 7 lub przesta¢ na
adres waml@prca.gov.pl

MLAWSKIE
AKTYWIZACJTI ZAWOI



