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lll. Adnotacje Urzedu Pracy
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kontaktéw z PUP 1) osobiscie

2) telefonicznie

35. Data wycofania lub zrealizowania  [36. Podpis pracownika PUP |-+ eereeeremsesnnninnne 3) pisemnie, w tym fax
oferty L e 4) e-mail
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Oswiadczam, ze: - w okresie do 365 dni przed zgtoszeniem niniejszej oferty nie zostatem ukarany lub skazany prawomocnym
wyrokiem za naruszenie przepiséw prawa pracy i |:| jestem |:| nie jestem* objety postepowaniem dot.
naruszenia przepisow prawa pracy,

- oferta pracy zostata ztozona do jednego powiatowego urzedu pracy, tj. Powiatowego Urzedu Pracy w Gdyni,
- pracodawca zobowiazuje sie do powiadomienia urzedu pracy o dezaktualizacji oferty.

Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urzgd Pracy w Gdyni. Szczegdtowe informacje pod adresem https://bip.pupgdynia.pl/ODO
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