(pieczec¢ firmowa pracodawcy)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY
O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA OSOBY BEZROBOTNEJ
PO UKONCZENIU STUDIOW PODYPLOMOWYCH

1. NAZWA PRACODAWCY

( imie i nazwisko — stanowisko stuzbowe)

6. RODZAJ PROWADZONEJ DZIAtALNOSCI

Bedac osoba upowazniong do sktadania oswiadczen w imieniu w/w pracodawcy
oswiadczam, ze zobowigzujemy sie do zatrudnienia
PANA [ PANI ...ttt ettt

Jednoczesnie zobowigzujemy sie przedtozyé do Urzedu Pracy umowe o prace zawartg ze
wskazang osobg w terminie 7 dni od jej zawarcia.

Niewywigzanie sie ze ztozonego zobowigzania jest brane pod uwage w przypadku checi
skorzystania z ustug i instrumentéw rynku pracy w Powiatowym Urzedzie Pracy w Jeleniej
Gorze, jak réwniez podczas kolejnych sktadanych deklaracji innym osobom bezrobotnym.

( podpis i piecze¢ pracodawcy lub osoby upowaznionej

do reprezentowania pracodawcy )



