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Karta zgłoszenia kandydata na członka Powiatowej Rady Rynku Pracy
	Proszę wstawić w okienko X przy formie organizacji zgłaszającej kandydaturę 
	           Organizacja związkowa 
      w rozumieniu ustawy 
                  o Trójstronnej Komisji 
 do Spraw Społeczno-Gospodarczych        
	         Organizacja pracodawców  
      w rozumieniu ustawy 
                 o Trójstronnej Komisji 
 do Spraw Społeczno-Gospodarczych        
	
Organizacja                                                            pozarządowa zajmująca się statutowo problematyką rynku pracy

	
	        Społeczno-zawodowa               organizacja rolników,   
          w tym związki zawodowe rolników indywidualnych 
i izby rolnicze
	 Jednostka samorzadu terytorialnego 
	

	Pełna nazwa organizacji dokonującej zgłoszenia kandydata  
	

	Dane kandydata 
	Imię i nazwisko: 



	
	Tel.


	e-mail:

	Dane teleadresowe organizacji
	Adres: (ul., numer, miejscowość) 


	Strona www.

	
	Tel.


	e-mail: 



	Rodzaj działalności:

Opisowo przedmiot działalności

	

	Wielkość organizacji 
	Liczba członków – dotyczy organizacji związkowych, organizacji pracodawców, organizacji  społeczno-zawodowych rolników, organizacji pozarządowych 
	Średnioroczne zatrudnienie- dotyczy jednostek samorządu terytorialnego
Pełne etaty


	
	2012
	2013
	Stan na 30.04.2014
	2012
	2013
	Stan na 30.04.2014

	
	
	
	
	
	
	

	Czy organizacja 
 w latach 2010-2014 realizowała projekty/programy  lub podejmowała inne działania na rzecz aktywizacji zawodowej?
 Proszę wstawić w wybrane okienko X

	
TAK


	
NIE



	Informacje na temat realizowanych programów/projektów oraz innych działań podjętych na rzecz aktywizacji zawodowej
	Krótka charakterystyka podjętych działań:



	
	Liczba osób i forma udzielonego im wsparcia:



	
	Środki  finansowe zaangażowane w realizację powyższych działań (proszę podać  wysokość 
w PLN oraz określić źródło np. fundusze UE):  


Oświadczenie:
Potwierdzam/potwierdzamy własnoręcznym podpisem wiarygodność przekazywanych informacji. Wyrażam/wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie zgłoszeniowej dla potrzeb wyłonienia członków Powiatowej Rady Zatrudnienia zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 
z późn. zm.). 
	Pieczęć organizacji 

	Data  i podpis osoby uprawnionej do dokonania zgłoszenia:

 

	Data i podpis kandydata: 





















Starostwo Powiatowe 


w Skarżysku-Kamiennej 


ul. Konarskiego 20


26-110 Skarżysko-Kamienna





www.skarzysko.powiat.pl











        











        





        








