
  Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla celów     

  związanych z wykonywaniem zadań Powiatowego Urzędu Pracy   

  w Inowrocławiu ,zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku  

  o ochronie danych osobowych / Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm./ 

 

 

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

                                                                  data, podpis i pieczęć Pracodawcy 

 

 

W dniu ………………………., Pracodawca został powiadomiony telefonicznie 

o pozytywnym rozpatrzeniu ww. wniosku.  

Informację przekazał pracownik PUP ………………………………………………….. 

Informację przyjął……………………………………………………………………………….. 

 

                            

 

 

 

 


