OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany / podpisana*

(imie i nazwisko)

PESEL:

zamieszkaly / zamieszkata*

WYRAZAM / NIE WYRAZAM ZGODE(Y) NA POWIADAMIANIE MNIE Z WYKORZYSTANIEM SYSTEMOW
TELEINFORMATYCZNYCH:

Drogg SMS na nr telefonu:

O:

* planowanym terminie wizyty,

» planowanych wydarzeniach zwigzanych z lokalnym rynkiem pracy odbywajgcych sie na terenie tutejszego urzedu,
naszego miasta lub regionu,

« planowanych naborach wnioskéw o dotacje na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej, staz, prace interwencyjne,
doposazenie stanowiska pracy oraz inne formy pomocy.

Dabrowa Gornicza

(data i podpis)

* niepotrzebne skresli¢
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