R — Diputacio
» Sant Pere de Ribes Barcelona

ACIO

= Dades de I'empresa

Nom empresa*:

Nom fiscal: *

NIF: *

CNAE*:

Nom, cognoms i DNI
representant legal: *
Numero treballadors:

Numero Seguretat Social:

Persona contacte:*
Correu electronic:
Com enviar CV:*
Adreca*:
Poblacio:*

CP*;

Telefons: *

Horari de contacte:
Activitat:*

Forma juridica:*
Any de constitucio:*

= Serveis que estarieu interessats en rebre:

Serveis Marcar amb una X el que
siguin del vostre interes

Speed Dating Online ( entrevistes rapides per crear borsa de
treball d'algun perfil o alguna vacant)
Rebre Webinars.

Formacié en TIC pels treballadors/es de la vostra empresa. |
Gestio d'Oferta . ( Preseleccid i derivacio de candidatures) L]
Personal en practiques. |
Rebre visites a la vostra empresa de persones que cerquen .
feina.
Realitzar xerrades per persones que volen millorar la seva ]
ocupabilitat
]
]

Recordeu que per tal de poder completar I’alta al Servei Local d’Ocupacio,
heu de complimentar el full de compromis adjunt amb aquest document.

Contacte: Raquel Pérez
perezrr(@santperederibes.cat
Tel. 687.72.93.35


mailto:perezrr@santperederibes.cat
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FULL DE COMPROMIS DE L’EMPRESA

El/La Sr./Sra. amb DNI ,
actuant com a contacte en nom irepresentacié de amb CIF
i domiciliada a , (en endavant,
'Empresa), manifesta que aguesta Empresa és usuaria del Servei
Local d’Ocupacié de Sant Pere de Ribes (en endavant, el Servei), i mitjangcant aquest

escrit es compromet en nom de 'Empresa a:

1. Col-laborar activament amb el Servei en totes les activitats i projectes en els quals participi,
i, en concret, en el cas de la gestié d’ofertes de treball a:
= Especificar els requisits del lloc de treball a cobrir, com per exemple la formaci6 i
I'experiéncia prévia requerida.
= Descriure les tasques a desenvolupar.
= Comunicar les condicions laborals.

2. Aportar la informacié que el Servei li pugui requerir en 'ambit de la intermediacio laboral, i
en especial:
= En els processos de seleccid, quina ha estat la persona candidata seleccionada i
quines han estat les causes de refus de la resta de persones candidates.
= En les activitats formatives, els temaris, els horaris, i el nivell d’aprofitament de les
persones participants.

3. Garantir la veracitat de la informacié aportada. En cas que les dades facilitades per
'Empresa no siguin certes, el Servei podra donar-la de baixa sense necessitat d’avisprevi.

En relacié amb les dades de caracter personal a les quals tingui accés com a consequéencia de
la col-laboracié amb el Servei, 'Empresa s'obliga a complir amb les prescripcions que es prevegin
a la Llei Organica 3/2018, de 5 de desembre, de Proteccié de Dades Personals i garantia dels
drets digitals, aixi com al Reglament europeu 2016/679, de 27 d’abril, relatiu a la proteccié de les
persones fisiqgues pel que respecta al tractament de dades personals i la lliure circulacié
d’aquestes dades. Aixi doncs, entre d’altres obligacions, haura de:

a. Tractar amb total confidencialitat les dades de les persones candidates de les ofertes
de treball, de les persones en practiques, o d’altres dades personals facilitades pel
Servei.

b. Adoptar les mesures tecniques i organitzatives necessaries per garantir el nivell adequat
de seguretat d’'aquestes dades, aixi com fer-ne un Us responsable exclusivament
vinculat amb I'activitat d’intermediacié laboral per a la qual els hi han estat cedides.

c. Suprimir-les un cop finalitzada I'activitat, i no cedir-les ni comunicar-les a tercers sense
el consentiment exprés de la persona interessada.

Per la seva banda, el Servei__Local d’'Ocupacié de Sant Pere de Ribes , €S compromet a:

1. Col-laborar activament amb I'Empresa en totes les activitats i projectes en els quals
participi.

2. Donar suport a 'lEmpresa en la definicié dels llocs de treball a cobrir, informar-la de les
caracteristiques necessaries per cobrir el lloc de treball de les persones candidates que

! Cal especificar el Servei Local d’'Ocupacié (SLO) o una Oficina Técnica Laboral (OTL) amb el nom de I'entitat local.
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han acceptat participar en el procés de seleccid, i derivar-les seguint el protocol d'actuacio
pactat amb I'Empresa.

A més, el Servei:

¢ No és responsable de la seleccié que finalment dugui a terme 'Empresa i esta exempt de
qualsevol tipus de responsabilitat que es pugui derivar de la relacié laboral o mercantil
que, en el seu cas, s’acordi entre 'lEmpresa contractant i la persona seleccionada.

D'acord amb el que estableix la normativa vigent de proteccié de dades de caracter personal
s’informa que les dades personals de contacte aportades per 'Empresa al Servei seran tractades
amb la finalitat de gestionar la intermediacié laboral entre la persona sol-licitant d’ocupacié i
'empresa.

Aquestes dades de contacte poden ser cedides a altres serveis d’ocupacio de les administracions
publiques aixi com comunicades homeés als usuaris que participen en els processos selectius.

En tot cas podra exercir davant del Servei els seus drets d'accés, rectificacid, supressid, oposicio
i limitacio al tractament de les dades, dirigint-se a la Seu electronica del Responsable
del tractament? SLO Sant Pere de Ribes 0 per escrit

presencialment, o per correu postal a les seves oficines del seu Registre general®
Sant Pere de Ribes

No obstant, si ho estima oportu pot presentar una reclamacié davant de I'Autoritat Catalana de
Proteccio de Dades (APDCAT) a través del seu web:
http://apdcat.gencat.cat/ca/drets |1 obligacions/reclamar_i_denunciar/, o davant de qualsevol

altre autoritat de control competent que consideri pertinent.

| perqué aixi consti, signen el present document 1
Per 'Empresa Pel Servei Local d’'Ocupacié de Sant Pere de
Ribes

(Segell)

El Responsable del Tractament de les dades personals sera de I'ens local i la seva Seu electronica és una adregaweb.
Cal especificar I'adreca fisica del Registre general de I'ens local.


http://apdcat.gencat.cat/ca/drets_i_obligacions/reclamar_i_denunciar/
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