Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celow
zwigzanych z wykonywaniem zadan Powiatowego Urzedu Pracy
w Inowroctawiu ,zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku

o ochronie danych osobowych / Dz. U. 22002 r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm./

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

data, podpis i piecze¢ Pracodawcy

W dNiu e, , Pracodawca zostat powiadomiony telefonicznie
0 pozytywnym rozpatrzeniu ww. wniosku.

Informacje przekazat pracownik PUP

Informacje przyjat

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



