KWESTIONARIUSZ OSOBOWY WNIOSKODAWCY

DANE WNIOSKODAWCY
. imie i nazwisko
. nazwisko rodowe
(jezeli dotyczy)
. Nr PESEL
. imiona rodzicéw
. data i miejsce urodzenia
. staly adres zameldowania
rodzaj dOKUMENTU........ooiiiii i
. dokument tozsamosci SETIA T TVUITIEI ...ttt
(wypetnic czytelnie)
data Wydanial.........coooiiiii e
OTZAN WYA@QJACT ...ttt

. nr telefonu

DANE WSPOEMAEZONKA/I WNIOSKODAWCY

. imie i nazwisko

. nazwisko rodowe

(jezeli dotyczy)

. Nr PESEL

. imiona rodzicow

. data i miejsce urodzenia

. staly adres zameldowania

. dokument tozsamosci

(wypetnic czytelnie)

rodzaj dOKUMENTU........ooiiii i

SETIA L TVUIIIET: ... oot e et

data Wydanial..........oooiiiii e

OTZAN WYA@JACT ...t

. nr telefonu




Wyrazam zgode na zbieranie, przetwarzanie, udostepnianie i archiwizowanie danych
osobowych dotyczacych mojej osoby zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie
danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 roku, poz. 922 z pézn. zm.) przez Powiatowy Urzad Pracy
w Srodzie Wielkopolskiej z siedziba w Srodzie Wilkp. (63-000) przy ul. Kosynieréw 46, dla

celow zwiazanych z procedura zaopiniowania zlozonego wniosku o refundacje ze $rodkdow

funduszu pracy kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego

bezrobotnego lub skierowanego opiekuna oraz w przypadku przyznania refundacji z realizacja

UMmMowy zwiazanej z powyzszym whioskiem.

Jednoczesnie o§wiadczam, iz zostalem/am poinformowany/na o przystugujacych mi na
podstawie ww. ustawy uprawnieniach, a w szczegdlnosci o prawie wgladu do swoich danych

i prawie ich poprawiania.

data i czytelny podpis Wnioskodawcy

data i czytelny podpis wspdétmatzonka/i Wnioskodawcy



