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piecze¢ firmowa pracodawcy

OSWIADCZENIE PRACODAWCY
O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA OSOBY BEZROBOTNEJ PO UKONCZONYM SZKOLENIU
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Adres siedziby pracodawcey... ... ... ..

Miejsce prowadzenia dziatalnosci

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci ... .. . . ‘
Imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby uprawnionej do reprezentacji pracodawcy (upowaznienie to

musi wynikac z dokumentéw rejestrowych podmiotu lub stosownych pelnomocnictw)1

Oswiadczam, ze zobowiazuje sie do zatrudnienia na podstawie umowy o prace
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(imie i nazwisko osoby, ktora zostanie zatrudniona)

niezwtocznie po UKOACZENIU SZKOIBNIA ... . . e
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na okres:

co najmniej 6 miesiecy w petnym wymiarze czasu pracy z wlasnych srodkoéw.
Ponadto zobowigzuje sie do ztozenia oferty pracy na w/w stanowisko w terminie 14 dni od dnia zakofczenia
szkolenia/ uzyskania uprawnien (kwalifikacji) przez w/w osobe. Jednocze$nie zobowigzuije sie przedtozy¢ do
Urzedu Pracy umowe o prace zawartg ze wskazang osobg w terminie 7 dni od jej zawarcia.

Przyjmuje do wiadomosci iz, w sytuacji nie wywigzania sie z oswiadczenia o zatrudnieniu dalsza
wspofpraca nie bedzie mozliwa.

Swiadomy/ a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks Karny
prawdziwos¢ danych zawartych w niniejszym wniosku zaswiadczam wtasnorecznym podpisem.

Uwaga: Powiatowy Urzgd Pracy w Lwowku zastrzega sobie prawo kontaktu z pracodawca celem negocjacii
okresu zatrudnieniaiilosciszkolen.

~ (data, podpis i pieczatka osoby uprawnionej
do reprezentacji i sktadania oéwiadczen,
Zatacznik: zgodnie z dokumentem rejestrowym)

1) Nalezy dotaczy¢ uwierzytelniong kserokopie peinomocnictwa do reprezentowania Pracodawcy oraz sktadania o$wiadczen woli w jego imieniu. Petnomocnictwo
powinno by¢ sporzadzone w formie pisemnej.
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