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URZAD PRACY

Zatacznik nr 1
do Regulaminu rekrutacji uczestniczek
Programu Specjalnego
........................................... »Mama wraca do pracy”
/data wptywu formularza/

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROGRAMU SPECJALNEGO ,MAMA WRACA DO PRACY”
A. DANE KANDYDATKI

Nazwisko, Imig (imiona) PESEL

Adres zamieszkania

(ulica, nr domulnr lokalu, migjscowosé, kod pocztowy) Adres korespondencyjny, jezeli jest inny niz adres zamieszkania

Numer telefonu Adres poczty elektronicznejle-mail

B. KWALIFIKACJE | PROBLEMY ZAWODOWE

wyzsze

pomaturalne/ policealne
$rednie zawodowe
Srednie ogoinoksztatcace
zasadnicze zawodowe
gimnazjalne i ponizej

Posiadane wyksztatcenie

OooooOodg

Problemy zawodowe utrudniajace podjecie pracy

Oswiadczam, iz:

1. Dane osobowe i pozostate informacje podane przeze mnie w zwigzku z ubieganiem si¢ o udziat w programie specjalnym
,Mama wraca do pracy” odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg prawdziwe. Pouczono mnie o odpowiedzialno$ci za sktadanie

o$wiadczen niezgodnych z prawda.

2. Zapoznatam sie z Regulaminem rekrutacji do programu specjalnego ,Mama wraca do pracy’ oraz zobowigzuje

sie do respektowania zawartych w nim postanowien.

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb rekrutacji zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem

danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych.

data i czytelny podpis
Administratorem Danych Osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Jaworznie, z siedziba w Jaworznie, przy ulicy Pétnocnej 9b.
Z Inspektorem Ochrony Danych mozna skontaktowaé poprzez e-mail iod@pjaworzno.praca.gov.pl, w kazdej sprawie dotyczacej przetwarzania danych osobowych.
Pani dane osobowe sg przetwarzane w zwiazku z rekrutacjg do programu specjalnego ,Mama wraca do pracy”.
Pani dane osobowe przekazywane beda tylko podmiotom uprawnionym do uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa.

Pani dane osobowe przetwarzane bedg wytacznie przez okres niezbedny do realizacji celu przetwarzania danych osobowych wskazanego powyzej, a po zakorczeniu realizacji

przechowywane beda w celu obowiazkowej archiwizacji dokumentacji przez czas okreslony w odrebnych przepisach.

Przystuguje Pani prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich sprostowania, usunigcia, przenoszenia, ograniczenia przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu wobec

przetwarzania.
Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa, a w pozostalym zakresie jest dobrowolne.

Ma Pani prawo w dowolnym momencie do wycofania zgody na przetwarzanie danych osobowych. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na

podstawie zgody przed jej wycofaniem.
Ma Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
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KARTA KWALIFIKACYJNA
OCENA SPELNIANIA KRYTERIOW DOSTEPU DO PROGRAMU SPECJALNEGO

URZAD PRACY

Czy zlozony formularz zgtoszeniowy jest poprawnie

. Tak Nie
wypetniony?

Czy osoba zgtaszajaca sie do udziatu w programie spe-
cjalnym jest zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Tak Nie
Pracy w Jaworznie?

Czy osoba, ktéra wypetnita formularz

zgloszeniowy jest kobieta? Tak Nie

Czy Kandydatka posiada ustalony llI profil pomocy? Tak Nie

Czy Kandydatka posiada co najmniej

1 dziecko na utrzymaniu? Tak Nie

Czy Kandydatka pozostaje bez pracy

minimum 6 miesigcy? Tak Nie

Czy Kandydatka jest osoba posiadajaca wyksztatcenie

srednie i ponizej ? Tak Nie

Czy kandydatka posiada braki wizerunkowe? Tak* Nie

W przypadku odpowiedzi TAK prosze
0 SCharakteryzowanie ODSZArU WJAKIM oo
wystepuja braki wizerunkowe

DECYZJA KWALIFIKACYJNA:

(whaéciwe zaznaczyé X) Pozytywna Negatywna

/data, podpis doradcy zawodowego/

Czy osoba kwalifikuje sie do udziatu w programie specjalnym?
Tak, Rekomenduje zakwalifikowa¢ do udziatu w programie

Tak, Rekomenduje zakwalifikowa¢ na liste rezerwowq

Nie Idata, podpis specjalisty ds. programoéw/
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