Zalacznik Nr 1 do Zarzadzenia Nr 45
Starosty Skarzyskiego z dnia 24.08.2022 r.

Starostwo Powiatowe

w Skarzysku-Kamiennej

ul. Konarskiego 20

26-110 Skarzysko-Kamienna

www.skarzysko.powiat.pl

Karta zgtoszenia kandydata na cztonka Powiatowej Rady Rynku Pracy

Prosze wstawi¢ w okienko
X przy formie organizacji
zgtaszajgcej kandydature

Organizacja zwigzkowa
W rozumieniu ustawy

0 Radzie Dialogu
Spotecznego

Organizacja pracodawcow
W rozumieniu ustawy

0 Radzie Dialogu
Spotecznego

Spoteczno-zawodowa
organizacja rolnikéw,

w tym zwigzki zawodowe
rolnikéw indywidualnych
i izby rolnicze

Jednostka samorzadu
terytorialnego

Organizacja
pozarzadowa zajmujgca sie
statutowo problematykg rynku
pracy wraz z przytoczeniem
podstawy statutowej

Petna nazwa
organizacji
dokonujacej
zgloszenia kandydata

Adres terenowej
struktury organizacji
zwigzkowej wg KRS
lub innej ewidencji

Dane kandydata

Imie i nazwisko:

Tel.

e-mail:

Opis kariery
zawodowej
kandydata oraz
informacje
potwierdzajgce
osiggniecia i
doswiadczenia w
zakresie rynku pracy

Dane teleadresowe
organizacji

Adres: (ul., numer, miejscowosc¢)

Strona www.

Tel.

e-mail:

Rodzaj dziatalnosci:
Opisowo przedmiot
dziatalnosci




Wielkos$¢ organizacji

Liczba czlonkéw - dotyczy organizacji
zwigzkowych, organizacji pracodawcéw,
organizacji  spoteczno-zawodowych rolnikéw,
organizacji pozarzadowych

Srednioroczne zatrudnienie- dotyczy
jednostek samorzadu terytorialnego

Petne etaty

Stan na Stan na
2020 2021 30.06.2022 2020 2021 30. 06.2022
Czy organizacja
w latach 2017 - 2021
realizowata TAK NIE

projekty/programy lub
podejmowata inne
dziafania na rzecz
aktywizacji
zawodowej?

Prosze wstawi¢ w wybrane
okienko X

Informacje na temat
realizowanych
programoéw/projektow
oraz innych dziatan
podjetych na rzecz
aktywizacji zawodowej

Krotka charakterystyka podjetych dziatan:

Liczba os6b i forma udzielonego im wsparcia:

Srodki finansowe zaangazowane w realizacje powyzszych dziatan (prosze podaé¢ wysoko$é

w PLN oraz okresli¢ zrédto np. fundusze UE):

Oswiadczenie:

Potwierdzam/potwierdzamy wtasnorecznym podpisem wiarygodno$¢ przekazywanych informacji. Wyrazam/wyrazamy zgode na
przetwarzanie danych osobowych zawartych w karcie zgftoszeniowej dla potrzeb wyfonienia cztonkéw Powiatowej Rady
Zatrudnienia zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepfywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE.L Nr 119).

Pieczec¢ organizaciji

zgtoszenia:

Data i podpis osoby uprawnionej do dokonania

Data i podpis kandydata:




