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Seznámení se zařazením na dotované pracovní místo v rámci projektu ESF OP Z 
Záruky pro mladé v Pardubickém kraji
pan/paní:               
datum narození:    
Svým podpisem potvrzuji:
· že jsem byl/a řádně seznámen/a s tím, že jsem byl/a doporučen/a na dotované pracovní místo u zaměstnavatele v rámci projektu ESF OP Z – „Záruky pro mladé v Pardubickém kraji“ (registrační číslo CZ.03.1.48/0.0/0.0/15_004/0000012), číslo dohody:                  , který je v rámci Operačního programu Zaměstnanost financován z Evropského sociálního fondu (85 %) a státního rozpočtu České republiky (15 %),
· že souhlasím se zpracováním svých osobních dat v rozsahu: jméno, příjmení, případně akademický titul, datum narození, rodné číslo, adresa bydliště pro potřeby výše uvedeného projektu. Tento souhlas poskytuji na celou dobu realizace projektu a tento svůj souhlas v průběhu projektu neodvolám,
· jsem si také vědom/a překážky pro mé zařazení a vedení v evidenci uchazečů o zaměstnání, pokud bez vážného důvodu ukončím sám/sama nebo na základě dohody se zaměstnavatelem vhodné zaměstnání zprostředkované krajskou pobočkou Úřadu práce, nebo se mnou zaměstnavatel ukončí vhodné zaměstnání zprostředkované krajskou pobočkou Úřadu práce z důvodu porušení povinnosti vyplývající z právních předpisů vztahujících se k mnou vykonávané práci zvlášť hrubým způsobem. V těchto případech mohu být zařazen/a na základě nové písemné žádosti do evidence uchazečů o zaměstnání až po uplynutí 6 měsíců ode dne sjednaného jako den nástupu do zaměstnání, zprostředkovaného krajskou pobočkou Úřadu práce.
V ……………. dne…………..  
…………………………………………………..
podpis osoby umístěné na dotované pracovní místo
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