Wyszków, dnia………………………
……………………………………………..………


nazwa firmy lub imię i nazwisko

……………………………………………….……


siedziba lub miejsce zamieszkania 
STAROSTA POWIATU WYSZKOWSKIEGO
ZA POŚREDNICTWEM









POWIATOWEGO URZĘDU PRACY








W WYSZKOWIE
WNIOSEK

Wnioskuję o wydanie informacji starosty właściwego ze względu na główne miejsce wykonywania pracy przez cudzoziemca o braku możliwości zaspokojenia potrzeb kadrowych pracodawcy w oparciu o rejestry bezrobotnych i poszukujących pracy lub o negatywnym wyniku rekrutacji organizowanej dla pracodawcy, sporządzoną z uwzględnieniem pierwszeństwa dostępu do rynku pracy dla obywateli polskich oraz cudzoziemców, o których mowa w art. 87 ust. 1 pkt 1–11 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.
Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na skierowanie kandydatów do pracy.
Składając niniejszy wniosek i ofertę pracy wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Powiatowy Urząd Pracy zawartych w nich danych, w tym na przekazywanie ich instytucjom współpracującym i organom kontrolnym (w szczególności Wojewódzkiemu Urzędowi Pracy, Staroście, Państwowej Inspekcji Pracy, Policji, Straży Granicznej), w zgodzie z przepisami ustawy z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

Ponadto oświadczam, pouczony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 §1 KK „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”, że dane zawarte w złożonej ofercie pracy są zgodne ze stanem faktycznym.

Zostałam/em poinformowana/y o liczbie kandydatów spełniających wymagania określone w ofercie pracy, w tym o liczbie obywateli polskich i cudzoziemców, o których mowa w art. 87 ust. 1 pkt 1 – 11 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.






Proszę o:

( pozostawienie opinii do odebrania osobistego

( wysyłanie opinii na adres pracodawcy / pełnomocnika
























…………………………………………………………..








Podpis składającego / osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu
*(niepotrzebne skreślić)
