Asmens siuntimo pas nedirbančių asmenų atvejo vadybininką tvarkos aprašo
1 priedas

(Sutikimo dalyvauti Užimtumo didinimo programoje forma)

	

	(vardas, pavardė – didžiosiomis raidėmis)

	

	(asmens kodas)

	

	(gyvenamosios vietos adresas)

	

	(telefono Nr., el. paštas)



Šakių rajono savivaldybės administracijai
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Šakiai

Sutinku dalyvauti Užimtumo didinimo programoje. 
Esu informuotas ir sutinku, kad siekiant nustatyti mano tinkamumą dalyvauti Užimtumo didinimo programoje, apie mane bus renkami ir tvarkomi duomenys iš valstybės registrų (kadastrų), žinybinių registrų, valstybės informacinių sistemų ir kitų informacinių sistemų bei oficialių informacijos šaltinių.
Patvirtinu, kad visa mano pateikta informacija yra tiksli ir teisinga. 
Esu informuotas (-a), kad:
1. Be svarbių priežasčių atsisakius arba nutraukus dalyvavimą savivaldybės Užimtumo didinimo programoje ir (ar) neįvykdžius Susitarime dėl integracijos į darbo rinką numatytų įsipareigojimų, galiu netekti teisės į piniginę socialinę paramą.
2. Duomenys saugomi teisės aktų, reglamentuojančių duomenų saugojimo terminus, nustatyta tvarka ir gali būti teikiami tretiesiems asmenims, kurie turi teisę šiuos duomenis gauti teisės aktų nustatyta tvarka.


	
	
	

	(Parašas)
	
	(Vardas, pavardė)



