(pieczec firmowa pracodawcy)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY
O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA OSOBY BEZROBOTNEJ
PO UKONCZONYM SZKOLENIU

1. NAZWA PRACODAWCY

2. ADRES ..o
3. NUMER TELEFONU/ FAKSU ..o
4. NIP ... REGON

5. OSOBA REPREZENTUJACA PRACODAWCE ..o

( 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_ oo

(nazwa szkolenia, wymagane uprawnienia)

na okres co najmniej 3 miesiecy w petnym wymiarze czasu pracy na stanowisku:

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

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z obowigzujagcymi w Powiatowym Urzedzie Pracy
w Jeleniej Gérze Zasadami organizacji i finansowania szkolenn w trybie indywidualnym oraz
szkolen grupowych obowiqzujgcych w 2025 roku.

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)



