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URZAD PRACY





 Załącznik nr 4 do ogłoszenia o naborze

………………………………………                

 



………………………, dnia …………………

      (imię i nazwisko)                                                    

  

(miejscowość)

………………………………………

 (adres do korespondencji)

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie pracy 
w zakresie wykraczającym po za informacje wynikające z ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. - Kodeks pracy, w szczególności zainteresowania, dodatkowe kwalifikacje, ukończone kursy, adres e-mail, numer telefonu w procesie rekrutacji na stanowisko Inspektor Powiatowy, ogłoszonym dnia  17.04.2023  w Biuletynie Informacji Publicznej Powiatowego Urzędu Pracy w Słupcy, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Ogólnego Rozporządzenia 
o Ochronie Danych Osobowych.

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

                                         





    

      (podpis składającego oświadczenie)

Zostałem poinformowany, że Komisja przeprowadzająca nabór, w oparciu o jego wyniki, może wyłonić rezerwową listę kandydatów na wypadek ustania w ciągu 3 miesięcy stosunku pracy z osobą wyłonioną w drodze naboru i konieczności ponownego obsadzenia tego samego stanowiska.

Rezerwowa lista kandydatów jest ważna nie dłużej niż 3 miesiące od dnia nawiązania stosunku pracy z osobą wyłonioną w drodze naboru.

W związku z tym, wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ofercie pracy na potrzeby przyszłych postępowań rekrutacyjnych przez okres nie dłuższy niż 3 miesiące od dnia nawiązania stosunku pracy z osobą wyłonioną w drodze naboru.

Wyrażona zgoda może zostać cofnięta w dowolnym momencie poprzez złożenie oświadczenia u Administratora. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność przetwarzania, którego dokonano na jej podstawie przed jej wycofaniem.
                         ………………………………………..

                                         





    

(podpis składającego oświadczenie)
