


FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY KANDYDATA W SKŁAD POWIATOWEJ RADY RYNKU PRACY W MŁAWIE NA LATA 2026-2029
 (1 stycznia 2026 r. – 31 grudnia 2029 r.)
1. Dane organizacji zgłaszającej kandydata
	Nazwa organizacji
	



	Nazwa rejestru, numer 
i miejsce zarejestrowania (KRS)
	



	Adres organizacji
	



	Nr telefonu / nr faxu
	

	Adres:
e-mail
adres skrzynki ESP
adres skrzynki w usłudze              e- Doręczeń
	


	Proszę wstawić w okienko X przy formie organizacji zgłaszającej kandydaturę
	Organizacja związkowa 
      w rozumieniu ustawy 
                         o Radzie Dialogu Społecznego i innych instytucjach dialogu społecznego
	Organizacja pracodawców  
  w rozumieniu ustawy 
     o Radzie Dialogu Społecznego i innych instytucjach dialogu społecznego

	
	
	Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej, o którym mowa w art. 36 ustawy z dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii społecznej

	
	Organizacje rolników, 
o których mowa w art. 3 ustawy 
z dnia 8 października 1982 r. 
o społeczno-zawodowych 
organizacjach rolników
	Izby Rolnicze,
 o których mowa w ustawie z dnia 
14 grudnia 1995 r. o izbach rolniczych

	
	Przedstawiciel pracodawców 
z regionu lub reprezentant organizacji okołobiznesowej
	Organizacja pozarządowa zajmująca się statutowo problematyką rynku pracy


	
	Przedstawiciel jednostek OHP, wskazany przez Wojewódzkiego Komendanta OHP
	Przedstawiciel jednostki samorządu terytorialnego 
lub przedstawiciel nauki o szczególnej wiedzy z zakresu rynku pracy


2. Imię i nazwisko kandydata
	





3. Adres i dane kontaktowe kandydata
	Adres do korespondencji
	



	Adres mailowy
	



	Nr telefonu
	





Uzasadnienie zgłoszenia kandydata – opis kariery zawodowej kandydata oraz informacje potwierdzające osiągnięcia i doświadczenia kandydata w zakresie rynku pracy[footnoteRef:2]  [2:  Organizacje pozarządowe zajmujące się statutowo problematyką rynku pracy podają opis podejmowanych inicjatyw  społecznych i udział w projektach związanych z rynkiem pracy.  ] 

	






















































































































































































































































































































4. Oświadczenie (proszę o postawienie znaku X w odpowiednim miejscu)
	Dotyczy przedstawicieli zgłaszanych przez:
-  terenowe struktury organizacji związkowej reprezentatywnej
-  terenowe struktury organizacji pracodawców reprezentatywnej
w rozumieniu ustawy z dnia 24 lipca 2015 r. o Radzie Dialogu Społecznego i innych instytucjach dialogu społecznego

	
	Oświadczam, iż organizacja działa na terenie powiatu mławskiego.


	
	Oświadczam, iż organizacja jest organizacją reprezentatywną w rozumieniu  ustawy z dnia  24 lipca 2015 r. o Radzie Dialogu Społecznego i innych instytucjach dialogu społecznego (Dz. U. z 2018 poz.2232 ze zm.).


	Pieczęć nagłówkowa organu/organizacji zgłaszającej kandydata i czytelny podpis osoby upoważnionej do                       reprezentowania podmiotu (zgodnie ze statutem i/lub KRS) i dokonującej niniejszego zgłoszenia.
W przypadku zgłoszenia kandydata przez osobę działająca z upoważnienia osoby statutowo uprawnionej do reprezentowania podmiotu do Formularza Zgłoszenia należy dołączyć pełnomocnictwo lub upoważnienie


……………………………, dnia …………….      	                  …………………………………………………
              (miejscowość) 	                                                             (czytelny podpis osoby reprezentującej podmiot)






	Dotyczy przedstawiciela zgłaszanego przez:
- społeczno-zawodowe organizacje rolników, o których mowa w art. 3 ustawy z dnia 8 października 1982 r.                  o społeczno – zawodowych organizacjach rolników
- izby rolnicze, w rozumieniu ustawy z dnia 14 grudnia 1995 r. o izbach rolniczych


	
	Oświadczam, iż organizacja działa na terenie powiatu mławskiego.


	
	
W załączeniu przedkładam Statut.


	Pieczęć nagłówkowa organu / organizacji zgłaszającej kandydata i czytelny podpis osoby upoważnionej do                  reprezentowania podmiotu (zgodnie ze statutem i/lub KRS) i dokonującej niniejszego zgłoszenia.
W przypadku zgłoszenia kandydata przez osobę działająca z upoważnienia osoby statutowo uprawnionej                        do reprezentowania podmiotu do Formularza Zgłoszenia należy dołączyć pełnomocnictwo lub upoważnienie.


…………………………, dnia ……………                     …………………………………………….
         (miejscowość) 				          (pieczęć i podpis upoważnionej osoby)







	Dotyczy przedstawiciela zgłaszanego przez:
-  organizacje pozarządowe zajmujące się statutowo problematyką rynku pracy

	
	Oświadczam, iż organizacja działa na terenie powiatu mławskiego.


	
	Oświadczam, iż organizacja zajmuje się statutowo problematyką rynku pracy.

	
	
W załączeniu przedkładam Statut.

	Pieczęć nagłówkowa organu / organizacji zgłaszającej kandydata i czytelny podpis osoby upoważnionej do                reprezentowania podmiotu (zgodnie ze statutem i/lub KRS) i dokonującej niniejszego zgłoszenia:
W przypadku zgłoszenia kandydata przez osobę działająca z upoważnienia osoby statutowo uprawnionej do reprezentowania podmiotu do Kart Zgłoszenia należy dołączyć pełnomocnictwo lub upoważnienie.


…………………………, dnia ……………….      		…………………………………………...
      (miejscowość) 				               (pieczęć i podpis upoważnionej osoby)




	Dotyczy przedstawiciela zgłaszanego przez:
- Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej, o którym mowa w art 36 ustawy z dnia 5 sierpnia 2022 r.                           o ekonomii społecznej

	
	Oświadczam, iż ośrodek prowadzi działalność na terenie powiatu mławskiego.


	
	W załączeniu przedkładam Statut lub inny dokument o tym charakterze.

	Pieczęć nagłówkowa organu / organizacji zgłaszającej kandydata i czytelny podpis osoby upoważnionej do                  reprezentowania podmiotu (zgodnie ze statutem i/lub KRS) i dokonującej niniejszego zgłoszenia.
W przypadku zgłoszenia kandydata przez osobę działająca z upoważnienia osoby statutowo uprawnionej do reprezentowania podmiotu do Formularza Zgłoszenia należy dołączyć pełnomocnictwo lub upoważnienie.


…………………………, dnia ……………….      		                …………………………………………...
      (miejscowość) 				                                  (pieczęć i podpis upoważnionej osoby)


















	Dotyczy przedstawiciela zgłaszanego przez:
- przedstawicieli pracodawców z regionu lub reprezentantów organizacji okołobiznesowej

	
	

Oświadczam, iż organizacja działa na terenie powiatu mławskiego.


	
	
W załączeniu przedkładam Statut lub inny dokument o tym charakterze.

	Pieczęć nagłówkowa organu / organizacji zgłaszającej kandydata i czytelny podpis osoby upoważnionej do                reprezentowania podmiotu (zgodnie ze statutem i/lub KRS) i dokonującej niniejszego zgłoszenia.
W przypadku zgłoszenia kandydata przez osobę działająca z upoważnienia osoby statutowo uprawnionej do reprezentowania podmiotu do Formularza Zgłoszenia należy dołączyć pełnomocnictwo lub upoważnienie.


…………………………, dnia ……………….      		                …………………………………………...
      (miejscowość) 				                                  (pieczęć i podpis upoważnionej osoby)





	Dotyczy przedstawiciela zgłaszanego przez:
- jednostkę OHP, wskazanego przez Wojewódzkiego Komendanta OHP


	
	Oświadczam, iż jednostka OHP działa na terenie powiatu mławskiego.


	Pieczęć nagłówkowa organu / organizacji zgłaszającej kandydata i czytelny podpis osoby upoważnionej do                 reprezentowania podmiotu (zgodnie ze statutem i/lub KRS) i dokonującej niniejszego zgłoszenia.
W przypadku zgłoszenia kandydata przez osobę działająca z upoważnienia osoby statutowo uprawnionej do reprezentowania podmiotu do Formularza Zgłoszenia należy dołączyć pełnomocnictwo lub upoważnienie.


…………………………, dnia ……………….      		                …………………………………………...
      (miejscowość) 				                                  (pieczęć i podpis upoważnionej osoby)














5. Oświadczenie kandydata

Ja, niżej podpisany(a)…………………………………………………….……………….. oświadczam, iż:
· wyrażam zgodę na kandydowanie na członka Powiatowej Rady Rynku Pracy, organu opiniodawczo-doradczego Starosty Mławskiego w sprawach polityki rynku pracy i czynny udział w pracach Rady 
w kadencji obejmującej lata 2026-2029.


· wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów rekrutacyjnych oraz - w przypadku wyboru umieszczenia mojego imienia i nazwiska oraz nazwy reprezentowanej przeze mnie organizacji.






Data:  ……………………………………….……                      …………………………………………………….
                                                                                                                     (czytelny podpis kandydata)                              





























                                                   
 INFORMACJA O ZASADACH PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH KANDYDATA NA CZŁONKA POWIATOWEJ RADY RYNKU PRACY W MŁAWIE 


Na podstawie art. 14 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia  27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu tych danych oraz uchylenia dyrektywy95/46/WE(ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) – zwanego dalej Rozporządzeniem, informujemy, iż:
1) Administratorem danych osobowych kandydatów na członka Powiatowej Rady Rynku Pracy                              w Mławie jest Starosta Mławski z siedzibą w Starostwie Powiatowym, ul. Władysława Stanisława Reymonta 6, 06-500 Mława,  adres e-mail: starostwo@powiatmlawski.pl.
2) W sprawach związanych z Państwa danymi można kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych, e-mail: iod@powiatmlawski.pl.
3) Dane osobowe przetwarzane będą w celu przeprowadzenia realizacji procesu rekrutacji na członka Powiatowej Rady Rynku Pracy w Mławie na podstawie art. 6 i art. 9 ust. 2 lit. b) RODO w zw. z realizacją przepisów wynikających z ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r.,                   poz. 620),
4) Odbiorcą danych osobowych mogą być podmioty przetwarzające dane w naszym imieniu – firmy świadczące usługi utrzymania naszych systemów teleinformatycznych.
5) Dane osobowe nie będą udostępniane innym odbiorcom, z wyjątkiem upoważnionych na podstawie przepisów prawa.
6) Dane osobowe zostaną przekazane do Powiatowego Urzędu Pracy w Mławie w celu prowadzenia obsługi organizacyjno – technicznej Powiatowej Rady Rynku Pracy W Mławie. Ponadto  w zakresie stanowiącym informację publiczną dane będą ujawniane na mocy przepisów ustawy o dostępie do informacji publicznej. 
7) Dane osobowe będą przechowywane przez okres niezbędny dla zrealizowania uprawnienia/celu lub spełnienia obowiązku wynikającego z przepisu prawa w zakresie uprawnień i obowiązków ustawowych starostwa, w tym zgodnie terminami przechowywania dokumentacji określonymi  w instrukcji kancelaryjnej dla organów powiatu i starostw powiatowych, ustalanej na podstawie ustawy z dnia 14 lipca 1983r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.   
8) Posiadają Państwo prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych.
9) W każdej chwili, przysługuje Państwu również prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego jeśli uznają Państwo, iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy prawa: Biuro Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
10) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do wzięcia udziału w naborze kandydatów na członka Powiatowej Rady Rynku Pracy w Mławie. Konsekwencją niepodania danych osobowych jest brak udziału w naborze kandydatów na członka Powiatowej Rady Rynku Pracy w Mławie.
11) Państwa dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.
12) Państwa dane osobowe otrzymane zostały od organów i organizacji zgłaszających swoich kandydatów
do Powiatowej Rady Rynku Pracy w Mławie w związku z art. 10 ust. 3 i ust. 4 oraz  art. 12 ust. 1 pkt 2 ustawy  z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r., poz. 620).





Data:  ……………………………………….……                      …………………………………………………….
                                                                                                                     (czytelny podpis kandydata)                              

