Centrum Aktywizacji Zawodowej

39 — 400 Tarnobrzeg, ul. 1 Maja 3

CENTRUM ACWIRAGIH 2AWODOUE) Powiatowy Urzad Pracy w Tarnobrzegu I
tel. (0-15) 823 00 30, fax (0-15) 823-01 66

pes,

URZAD PRACY

http://tarnobrzeg.praca.gov.pl, e-mail; rzta@praca.gov.pl

Zatgcznik 2 do Regulaminu

Karta uczestnictwa
W programie specjalnym ,,Czas na prace”

Imie i nazwisko

Pte¢ K/ M Wiek: PESEL

Zakresli¢ wiasciwe

Wyksztatcenie Ulica: nr domu: | nrlokalu:
Miejscowosc¢: kod pocztowy: telefon kontaktowy

adres poczty elektronicznej (e-mail)

Ja, nizej podpisany(a),

Wyrazam zgode na udziat w programie specjalnym ,Czas na prace”. Zobowigzuje sie
do przestrzegania REGULAMINU PROGRAMU SPECJALNEGO ,,Czas na prace”.
Zobowiagzuje sie do uczestnictwa we wszystkich dziataniach przewidzianych w programie.
Przyjmuje do wiadomosci, ze przerwanie udziatu w programie na kazdym z etapéw bez
uzasadnionej przyczyny moze skutkowa¢ pozbawieniem statusu osoby bezrobotnej
zgodnie z art. 33 ust. 4, pkt 3,4,7,8 Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. 0o promociji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2017 r. poz. 1065 z p6zn zm.).

Wyrazam zgode na monitorowanie mojej sytuacji zawodowej w okresie do 3 miesiecy od
zakonczenia udziatu w programie, w celu okreslenia efektow programu.

Zobowiagzuje sie do doreczenia Realizatorowi programu potwierdzonych za zgodnosc¢ z
oryginatem kopii dokumentow potwierdzajgcych zatrudnienie lub inna prace zarobkowg w
terminie nie dluzszym niz 7 dni od dnia jej zawarcia w przypadku podjecia pracy w trakcie
lub po zakohczeniu udziatu w programie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, zawartych w dokumentach
sktadanych w zwigzku z uczestnictwem w programie specjalnym, zgodnie z ustawg z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. 2016 r. poz. 922).
Zostatem/am poinformowany/a o prawie wgladu, poprawiania i dobrowolnosci
podawania swoich danych.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia
lub zatajenie prawdy, oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym dokumencie sg
zgodne z prawda.
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Wypetnia koordynator Programu

Rodzaje wsparcia z ktérych skorzystat Uczestnik programu specjalnego ,Czas na

prace”

O Posrednictwo pracy

O Indywidualna porada
zawodowa

O Szkolenie

O Zwrot kosztow
przejazdu na szkolenie

SEWZ:
O odziez robocza
O skrzynka z narzedziami

O Zatrudnienie w ramach
robot publicznych

Uwagi (rezygnacja, efekt zatrudnieniowy)




