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URZAD PRACY











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




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

       pieczęć pracodawcy





     miejscowość, data

Powiatowy Urząd Pracy

ul. Wincentego Pola 4

12-100 Szczytno
DEKLARACJA PRACODAWCY W ZAKRESIE ZATRUDNIENIA*

 OSOBY BEZROBOTNEJ LUB POSZUKUJĄCEJ PRACY 
I.     Informacje o pracodawcy (wypełnia pracodawca):

1. Pełna nazwa pracodawcy  ...............................................................................................................
2. Adres siedziby pracodawcy .............................................................................................................
..............................................................................................................................................................
3. NIP ....................................            REGON ................................ 

4. Nr telefonu: …………………………………… Adres e-mail: …………………………………………...

5. Oznaczenie formy prawnej pracodawcy ..........................................................................................
6. Rodzaj i profil prowadzonej działalności...........................................................................................
                                                                                            (szczegółowy opis i profil prowadzonej działalności)

……………………………………………………………………………………………………....................................
7. Imię i nazwisko osoby / osób uprawnionych do reprezentowania pracodawcy:

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

II. Oświadczenie dotyczące zatrudnienia osoby bezrobotnej**:

Oświadczam, że zobowiązuję się zatrudnić:

Pana/Panią ............................................................................     PESEL: …...…………………….
zamieszkałego/zamieszkałą ...............................................................................................................

na stanowisku  ………………………………… w ramach umowy ………………….……………………

                                                                                                                                         (umowy o pracę/umowy zlecenie/umowy o dzieło)     
w …………………………………..…… wymiarze czasu pracy. 

          (w pełnym wymiarze/niepełnym wymiarze) 
Przewidywany okres zatrudnienia (od – do, minimum 3 miesiące)  ……………………………………
który nastąpi nie później niż w ciągu jednego miesiąca od ukończenia szkolenia.                               

III. Uprawnienia/kwalifikacje/dokumenty, które powinien posiadać kandydat na wnioskowane stanowisko pracy: ………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………..… …………………………………………………………………………………………………...……….…..

……………………………………………………………………………………………………………..… …………………………………………………………………………………………………...……….…..
 Oświadczenie pracodawcy:

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dotyczących mojej osoby przez Powiatowy Urząd Pracy w Szczytnie dla celów związanych ze złożeniem niniejszej deklaracji, celów archiwalnych oraz statystycznych, zgodnie z Rozporządzeniem 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). 

Oświadczam, iż zostałem/am poinformowany/a o przysługującym mi, na podstawie wyżej wymienionej ustawy uprawnieniach, a w szczególności prawie wglądu do swoich danych 
i prawie ich poprawienia.

Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem/am się z Klauzulą Informacyjną dla klientów Powiatowego Urzędu Pracy w Szczytnie zamieszczoną poniżej.

POUCZENIE:

*Świadom odpowiedzialności karnej na podstawie art. 233 §1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks Karny za składanie nieprawdziwych danych oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą.

Prawdziwość informacji potwierdzam własnoręcznym podpisem.

  .................................................                                       
  ..........................................................
                                              (miejscowość i data)
                     (pieczęć i podpis pracodawcy)
Klauzula Informacyjna dla klientów 
Powiatowego Urzędu Pracy w Szczytnie
Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu i Rady (UE) 2016/679 z dnia 
27 kwietnia 2016 r. o ochronie danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych (zwanego dalej Rozporządzeniem) informujemy:  
Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Szczytnie przy ul. Wincentego Pola 4, 12-100 Szczytnie, reprezentowany przez Dyrektora Urzędu.

1. Z administratorem danych można kontaktować się poprzez adres e-mailowy: olsz@praca.gov.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora.

2. Administrator wyznaczył inspektora danych osobowych, z którym można kontaktować się z poprzez e-mail: iodo@pup.szczytno.pl lub pisemnie na adres siedziby administratora. 
Z inspektorem ochrony danych można kontaktować się w sprawach dotyczących przetwarzania Pana/Pani osobowych oraz korzystania z praw związanych 
z przetwarzaniem tych danych osobowych.

3. Pana/Pani dane osobowe będą przetwarzane w związku z realizacją obowiązku prawnego ciążącego na administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporządzenia) 
oraz wykonywaniem przez administratora zadań realizowanych w interesie publicznym 
lub sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi (art. 6 ust. 1 lit. e Rozporządzenia), zwłaszcza w celu świadczenia usług z zakresu realizacji zadań wynikających z ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia (t. j. Dz. U. z 2025 r., 
poz. 620). 

4. Odbiorcami danych będą podmioty realizujące zadania wynikające z ustawy o rynku pracy 
i służbach zatrudnienia (t. j. Dz. U. z 2025 r., poz. 620) oraz podmioty realizujące zadania publiczne na podstawie odrębnych przepisów albo na skutek powierzenia lub zlecenia przez podmiot publiczny, w zakresie niezbędnym do realizacji tych zadań. 

5. Pana/Pani dane osobowe będą przechowywane do chwili realizacji zadania, do którego dane osobowe zostały zebrane, a następnie do momentu wygaśnięcia obowiązku przechowywania danych wynikającego z przepisów zgodnie z ustawą z dnia 14 lipca 1983r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 164 z późn. zm.) 
i instrukcji kancelaryjnej obowiązującej w PUP w Szczytnie oraz przepisów unijnych.
6. Przysługuje Panu/Pani prawo do dostępu do swoich danych osobowych, prawo żądania 
ich sprostowania i ograniczenia przetwarzania oraz usunięcia danych osobowych po upływie okresu przechowywania danych wynikającego z przepisu prawa.

7. Przysługuje Panu/Pani również prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy Pan/Pani uzna, iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego Rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbędne do skorzystania z usług z zakresu ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia świadczonych przez tutejszy urząd pracy.
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