. Zatgcznik nr 1
OSWIADCZENIE PRACODAWCY
(deklaracja zatrudnienia)

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do zatrudnienia Pana / Panig:

(imie i nazwisko, PESEL, adres zamieszkania)

w

(nazwa firmy)

NIP

REGON

Telefon

na stanowisku:

pod warunkiem*:

[] ukonczenia (lub w trakcie trwania) szkolenia
(] ukonczenia (lub w trakcie trwania) studiéw podyplomowych

i uzyskania kwalifikacji w zakresie:

UWAGA!

Zatrudnienie nastapi w terminie do 1 miesigca od dnia ukonczenia szkolenia na
podstawie umowy o prace, umowy cywilnoprawnej przy okresie zatrudnienia nie
krétszym niz 3 miesiace.

Powyzsze oswiadczenie wydaje sie celem przedtozenia w Powiatowym Urzedzie Pracy w
Lubinie, ul. Kilinskiego 12b, 59-300 Lubin, jako zatgcznik do wniosku o skierowanie na
szkolenie wskazane przez osobe uprawniona.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r.
— Kodeks karny prawdziwos¢ danych zawartych w niniejszym oswiadczeniu zaswiadczam
witasnym podpisem.

(podpis i piecze¢ imienna pracodawcy lub osoby uprawnionej do reprezentaciji i sktadania o$wiadczen, zgodnie z dokumentem
rejestrowym)



