
* właściwe zakreślić 

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA 

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

Pełny adres, telefon, e-mail 
………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

REGON ……………………...…… PKD …….….……NIP…….…...…………….………. 

Rodzaj prowadzonej działalności: 
…………………………………………………….………………….…………………………
…………………………………………….…………………………………………………… 

Oświadczam, że na okres min. 4 miesięcy* 

❑ zatrudnię zgodnie z art. 2 Kodeksu pracy - umowa o pracę, powołania, 
wyboru, mianowania lub spółdzielczej 

❑ powierzę inną pracę zarobkową tj. wykonywanie pracy lub świadczenie usług 
na podstawie umów cywilnoprawnych 

Panią/Pana 

……………………………………………………………………………………….…………. 
(nazwisko i imię osoby przewidzianej do zatrudnienia) 

niezwłocznie po*: 

❑ ukończeniu szkolenia 

❑ potwierdzeniu nabycia wiedzy i umiejętności lub uzyskaniu dokumentu 

potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności 

❑ ukończeniu studiów podyplomowych 

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

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

(dokładna nazwa szkolenia/potwierdzenie nabycia wiedzy i umiejętności/ studiów 

podyplomowych) 

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

celem powierzenia następujących obowiązków: 
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………. 

miejsce zatrudnienia (wykonywania pracy): 
………………………………………………………………………………………………….. 

Oświadczam, że w/w. osoba przeszła rozmowę kwalifikacyjną.  

Do zatrudnienia i podpisania umowy niezbędne jest ukończenie/posiadanie w/w 
umiejętności/kwalifikacji 

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

 data pieczęć i podpis pracodawcy 

lub osoby upoważnionej 

  



* właściwe zakreślić 

KLAUZULA INFORMACYJNA W ZWIĄZKU Z PRZETWARZANIEM DANYCH 

OSOBOWYCH DLA WNIOSKODAWCY 

Zgodnie z art. 13 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 (Dz. Urz. UE.L Nr 119), zwanego dalej 

RODO, Powiatowy Urząd Pracy w Myślenicach informuje, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy 

w Myślenicach, (zwany dalej Urzędem) mający siedzibę przy ul. Drogowców 2, 32-

400 Myślenice, tel. 12 372-96-04. 

2. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych ma charakter dobrowolny. Jednak 

odmowa podania danych osobowych skutkuje brakiem możliwości realizacji usług 

i form wsparcia dla pracodawców. 

3. Pani/Pana dane, w tym dane osobowe przetwarzane są w celu: 

a) realizacji zadań przez Urząd i wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na 

Administratorze zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c RODO; 

b) realizacji zadań przez Urząd i wykonywania zadania realizowanego w interesie 

publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej 

Administratorowi zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. e RODO; 

c) ujętych w ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia 

(t.j. Dz. U. 2025 poz. 620) oraz aktów wykonawczych wydanych na jej 

podstawie. 

4. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych mogą być: 

a) Podmioty publiczne – na podstawie przepisów prawa; 

b) Podmioty, które przetwarzają dane osobowe na podstawie umowy powierzenia 

przetwarzania danych osobowych. 

5. Pani/Pana dane, w tym dane osobowe związane z realizacją zadania publicznego 

będą przechowywane przez okres niezbędny do zakończenia danej formy 

wsparcia oraz w obowiązkowym okresie przechowywania dokumentacji 

archiwalnej ustalonej zgodnie z odrębnymi przepisami. 

6. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich 

poprawienia i sprostowania oraz w zakresie wynikających z przepisów do 

usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich 

przetwarzania. 

7. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego 

właściwego do przetwarzania danych osobowych, jeśli uzna Pani/Pan, że dane te 

są przetwarzane niezgodnie z przepisami prawa. 

W sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych może Pani/Pan 

skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych wysyłając wiadomość pisemnie 

na adres siedziby Urzędu lub na adres poczty elektronicznej: 

iod@praca.myslenice.pl. 

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

 data pieczęć i podpis pracodawcy 

lub osoby upoważnionej 


