Deklaracja wstepna

Jestem zainteresowany pracg w Zaktadzie Aktywizacji Zawodowej w gminne Se¢dziszow,
jednoczesnie spelniam warunki, konieczne do zatrudnienia w ZAZ, tj.:

O posiadam orzeczenie o niepelnosprawnosci w stopniu znacznym

lub

O posiadam orzeczenie o niepelnosprawnosci w stopniu umiarkowanym

(prosze zaznaczy¢ wlasciwe)

- IMIQ 1 NAZWISKO & oo e

- miejscowos¢ zamieszkania

- telefon kontaktowy

- adres e-mail

(miejscowosc¢ 1 data) (czytelny podpis)

Uwagi:

Deklaracja wstepna podlegaé bedzie ocenie i weryfikacji przez
organizatora, jej zlozenie nie gwarantuje zatrudnienia w ZAZ.

Dopetniajgc obowigzku informacyjnego zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(Dz. Urz. UE L 119z 04.05.2016) informuje, ze:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Urzad Miejski w Sedziszowie, ul. Dworcowa 20, 28-340 Sedziszow;
2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: e-mail: iod@czi24.pl
3. Wiecej informacji uzyska Pan/Pani pod adresem: https://sedziszow.pl/?c=mdTresc-cmPokaz-557



