(Miejsce na adnotacje Powiatowego Urząd Pracy w Mysłowicach)
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      /pieczęć firmowa Organizatora/


        

                /miejscowość, data/








        POWIATOWY  URZĄD  PRACY                                                                  

                                                                            
    W    MYSŁOWICACH

WNIOSEK 

o organizowanie prac społecznie użytecznych
Na zasadach określonych w ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 
z dnia 20 kwietnia 2004 r. (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r., nr 1065 z późn. zm.) 
oraz Rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 21 grudnia 2017 r. w sprawie organizowania prac społeczne użytecznych (Dz. U. z 2017 r. , poz. 2447)

1. Nazwa pracodawcy ubiegającego się o organizowanie prac społecznie użytecznych  ............
.........................................................................................................................................................
2.   Siedziba firmy  .........................................................................................................................
3.   Miejsce prowadzenia działalności  ..........................................................................................
4.   Tel/Fax  ...............................................................
5.   REGON  .............................................................
6.   NIP  ....................................................................

7. Forma organizacyjno-prawna prowadzonej działalności ........................................................
8.  Stopa wypadkowa opłacana przez pracodawcę .................%
9. Osoba upoważniona do kontaktu z PUP ................................................................................
                                                                                                                         nazwisko i imię

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


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

                     stanowisko





             telefon
10. Liczba bezrobotnych proponowanych do zatrudnienia w ramach prac społecznie użytecznych ...................................
11. Proponowany okres odbywania prac społecznie użytecznych : 
od dnia ................................ do dnia ...............................

13.  Miejsce wykonywanych prac ..................................................................................................
14.  Rodzaj wykonywanych prac ...................................................................................................
15. Zawód / stanowisko: ................................................................................................................

16. Niezbędne lub pożądane kwalifikacje bezrobotnych: ..............................................................

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

17. Inne wymogi wobec bezrobotnych: .........................................................................................

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

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

18. Wysokość proponowanego świadczenia pieniężnego za wykonane prace społecznie użyteczne  ............................................................................

Uprzedzony(-a) o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za składanie fałszywych zeznań zgodnie z przepisem 75 § 2 Kodeksu postępowania administracyjnego oświadczam, że:

- informacje zawarte we wniosku są zgodne z prawdą;

- nie toczy się w stosunku do firmy postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o likwidację ;

- oświadczam że nie zalegam z opłatami z tytułu zobowiązań podatkowych  do Urzędu Skarbowego oraz z opłacaniem  składek do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych,







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










/pieczątka i podpis 

  







                Organizatora/

Oświadczenie

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:

· administratorem moich danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy 
z siedzibą w Mysłowicach (41–400), ul. Mikołowska 4a,

· moje dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji zadań wynikających z ustawy 
z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 
oraz mogą zostać udostępnione innym podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa,
· administrator danych nie ma zamiaru przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej,

· dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z przepisów prawa, zgodny z jednolitym rzeczowym wykazem akt obowiązującym w Powiatowym Urzędzie Pracy w  Mysłowicach,

· posiadam prawo dostępu do treści swoich danych, ich poprawiania i sprostowania oraz w zakresie wynikającym z przepisów do usunięcia, ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania,

· posiadam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego do przetwarzania danych osobowych, gdy uznam, że przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r.,

· podanie Urzędowi moich danych osobowych jest niezbędne dla zrealizowania uprawnienia lub spełnienia obowiązku wynikającego z przepisów ustawy 
z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

· moje dane osobowe nie będą podlegały zautomatyzowanemu procesowi podejmowania decyzji przez administratora danych osobowych. 
Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych: inspektor@myslowice.pup.gov.pl
	
	
	

	
	(podpis wnioskodawcy)


Prosimy o czytelne wypełnienie wszystkich rubryk. W przypadku braku odpowiedzi prosimy 
o dokonanie wpisu –  nie dotyczy .

Załączniki do wniosku:

1. dokument stwierdzający podstawę prawną działalności i/lub statut /kserokopia potwierdzona za
     zgodność z oryginałem/ 
2. pełnomocnictwo, o ile nie wynika ono z innych dokumentów załączonych przez Organizatora
WNIOSEK  NIE   WYPEŁNIONY  W  CAŁOŚCI  LUB  BEZ  WYMAGANYCH  ZAŁĄCZNIKÓW  
NIE  BĘDZIE  ROZPATRYWANY !!!

