
                          
..................................................................................................                                          Oborniki , dnia ......................................... 
                                          imię i nazwisko

...................................................................................................
                                       adres zamieszkania 

...................................................................................................                                          Starosta Obornicki
                                           nr   telefonu                                                      Powiatowy Urząd Pracy

                                                     w Obornikach.
                          
           
                                                     Wniosek  o skierowanie na staż 

           Zwracam się z prośbą o skierowanie na staż do. ..................................................................................................  

......................................................................................................................................................................................................................

Jestem zarejestrowany/a  jako osoba bezrobotna w tutejszym Urzędzie ,a ukończenie niniejszego stażu 

zwiększy moje szanse  na podjecie pracy. 

Nadmieniam ,że 

• poinformowano mnie o celu zbierania danych osobowych (w tym o odbiorcach danych) , prawie wglądu 
        do swoich danych oraz ich poprawiania , a także o dobrowolności podania danych . W związku z tym 

wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu monitoringu i ewaluacji projektu
zgodnie z ustawą  z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych

(tekst jednolity Dz.U. z 2002 r.nr 101 poz. 926 ze zm.

.............................................................................
                     czytelny podpis


