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Nowy Tomyśl, dnia ................





Nazwa i adres zakładu pracy 





                
..................................................
..................................................
REGON: ......................................
NIP: ...........................................
Oświadczenie pracodawcy 
o zamiarze zatrudnienia lub powierzenia innej pracy zarobkowej 
osoby uprawnionej po zakończeniu szkolenia indywidualnego
Pan/Pani ...............................................................................................................
zam. ....................................................................................................................
zostanie**:

zatrudniony/a w naszej firmie na stanowisku ………………………………………………………….. 
w pełnym/niepełnym* (.......) wymiarze czasu pracy, na okres ……………………………..

w terminie 30 dni po ukończeniu szkolenia ………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………lub/i* uzyskaniu uprawnień*
     (nazwa szkolenia)

…………………………………………………………………………………………………………………………………….
(wskazać uprawnienia)

powierzona w/w inna praca zarobkowa (umowa zlecenie/umowa o dzieło*) 
w naszej firmie w terminie 30 dni po ukończeniu szkolenia……………………………………… 
………………………………………………………………………………………lub/i* uzyskaniu uprawnień*

     (nazwa szkolenia)

…………………………………………………………………………………………………………………………………….

(wskazać uprawnienia)

Imię i nazwisko oraz stanowisko osoby reprezentującej zakład pracy: 
............................................................................................................................
Imię i nazwisko osoby, z którą można kontaktować się w sprawie zatrudnienia po szkoleniu, oraz numer telefonu kontaktowego: ..........................................................
Oświadczam, że w okresie ostatnich 12 miesięcy dokonano /nie dokonano* zwolnień pracowników z przyczyn dotyczących zakładu pracy. 

...............................

                     
  .....................................
                  (data)




                    (pieczątka imienna i podpis osoby    

                                                                                                               reprezentującej zakład pracy)
* niepotrzebne skreślić
** zaznaczyć właściwe
Uzasadnienie celowości - oświadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia osoby uprawnionej po zakończeniu szkolenia wydaje się na prośbę bezrobotnego.






Powiatowy Urząd Pracy w Nowym Tomyślu


ul. Poznańska 30, 64-300 Nowy Tomyśl


Tel: 61 44 51 500, Fax: 61 44 51 535,


 e-mail: biuro@pupnt.pl
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