Załącznik nr 1 do wniosku o skierowanie na szkolenie 
wskazane przez osobę uprawnioną 

DEKLARACJA PRACODAWCY 
O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA LUB POWIERZENIA INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ 
WSKAZANEJ W OŚWIADCZENIU OSOBIE BEZROBOTNEJ 
………………………………….……………………………...………………………………............................................................
(nazwa i adres pracodawcy)

Adres: ……………………………..….……...…………………………...…………..…..………………………………………………………..
REGON: ………………………………………….…………………… NIP: …………………………………………..……………….………...

Osoba reprezentująca pracodawcę:  ……………………….……………………………………………................................
Nr telefonu:   ………………………..……………………...…………..………………………………...........................................
Zobowiązuję się zatrudnić w ramach umowy o pracę  FORMCHECKBOX 
 /powierzyć inną pracę zarobkową w ramach umowy zlecenia  FORMCHECKBOX 
*, na okres co najmniej:  FORMCHECKBOX 
 od 3 miesięcy do 6 miesięcy/  FORMCHECKBOX 
* powyżej 6 miesięcy następującą osobę:
……………………………………….…………………………………………….………………...................................................
(imię i nazwisko)
………………….....……………………………………………………………………………………...................................................
(adres zamieszkania)

w terminie 30 dni*:

 FORMCHECKBOX 
 od dnia zakończenia szkolenia:
………….....…………………………………………………………………………………….....................................................
(nazwa szkolenia)

 FORMCHECKBOX 
 od dnia uzyskania pozytywnego wyniku egzaminu: 
………………………………...………………………………………………………….……………………………..…………………………
(nazwa uprawnień)

na stanowisku: …………………………………………….…………………………………...…………………………………………………
(nazwa stanowiska)
Oświadczam, że ww. osoba odbyła rozmowę kwalifikacyjną, podczas której ustalono, że spełnia wymogi zatrudnienia oraz oczekiwania pracodawcy na ww. stanowisku.

Niniejsza deklaracja o zamiarze zatrudnienia lub powierzenia innej pracy zarobkowej osobie bezrobotnej po zakończeniu szkolenia będzie podstawą do skontaktowania się z pracodawcą w celu przygotowania oferty pracy przez pracownika Urzędu.
…….………………………….…




       

 …….……….…………………………….

             (miejscowość, data)                                                                                        

 
                  (podpis i pieczęć pracodawcy)
*właściwe zaznaczyć znakiem „X”
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