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DEKLARACJA ZATRUDNIENIA
osoby bezrobotnej po ukonczeniu przez nig szkolenia

Dziatajgc w imieniu PraCodaw ey ...... ..o

(nazwa i adres pracodawcy)
NIP:
oswiadczam, ze zatrudnie osobe bezrobotng — Panalig: ...........ccoooiiiiiiii i
0 F= BS1 £= 1101} (U O

Warunkiem zatrudnienia w/w osoby jest ukonczenie przez nig szkolenia zgodnie z wnioskiem:

Pracodawca deklaruje, ze zatrudnienie nastgpi na podstawie umowy o prace, na okres minimum
3 miesiecy, w ciggu 30 dni od ukonhczenia szkolenia, a w przypadku szkoleh kohczgcych sie
egzaminem — od dnia przystgpienia do egzaminu.

Osoba do kontaktu z Urzedem:

IMmie i NAzZWISKO: .. ..o,
| = 1 NrtelefonuU: ..o e

(pieczatka i podpis pracodawcy)

Niniejszg deklaracje zatgczam do wniosku o skierowanie na szkolenie w Powiatowym Urzedzie
Pracy w Starogardzie Gdanskim i oSwiadczam, Ze zobowigzuje sie do podjecia zatrudnienia po
szkoleniu u w/w pracodawcy.

(data i podpis kandydata na szkolenie)

Informacja dla Pracodawcy:

1. W przypadku niemoznosci wywigzania sie ze ztozonego zobowigzania nalezy niezwtocznie
poinformowac Urzad o przyczynie zaistniatej sytuacji z podaniem danych firmy oraz osoby
wymienionej w deklaracji — pisemnie na adres Urzedu lub drogg elektroniczng na adres:
ur@pupstarogard.pl

2. Prosimy o czytelne wypetnienie deklaracji i doktadne wskazanie nazwy szkolenia lub rodzaju
uprawnien, ktére ma uzyskac osoba bezrobotna.



