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OSWIADCZENIE PRACODAWCY/PRZEDSIEBIORCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA PO
ZAKONCZENIU SZKOLENIA

Oswiadczam, ze:

Deklaruje zatrudni¢ Panig/Pana
(imie i nazwisko)

na stanowisku
na podstawie umowy o prace:
[] w petnym wymiarze czasu pracy,

[] % etatu czasu pracy

[]inne |

przez okres ‘
(prosze podac okres zatrudnienia)

po odbyciu szkolenia ‘
(nazwa szkolenia)

w terminie nie pozniej niz 2 miesigce od daty ukonczenia szkolenia lub egzaminu, jezeli byt on przewidziany jako
sposoOb potwierdzenie uzyskanych kwalifikacji.

Dysponuje sprzetem, na ktéry wymagane sg wnioskowane kwalifikacje zawodowe.

Ww. osoba odbyla rozmowe kwalifikacyjna, podczas ktérej ustalono, ze spetnia wymogi zatrudnienia
oraz oczekiwania pracodawcy na ww. stanowisku. Do zatrudnienia i podpisania umowy niezbedne jest
odbycie, ww. szkolenia. Informuje, ze zostalem/-tam poinformowany/-a o czasie trwania szkolenia oraz o
mozliwosci zmiany terminu zatrudnienia, w przypadku zmiany terminu szkolenia.

Przyjetam/em do wiadomosci, ze niewywiagzanie sie ze zlozonego zobowigzania dotyczacego
zatrudnienia moze wptynaé na wspétprace z Powiatowym Urzedem Pracy w Glogowie, a w szczegélnosci
na sposoéb rozpatrzenia wniosku w ramach ustug i instrumentéw rynku pracy w tym kolejnych
sktadanych deklaracji innym uczestnikom do przeszkolenia. W przypadku niemozliwosci wywigzania sie ze
ztozonego zobowigzania nalezy na adres swojego doradcy lub szkolenia@pup.glogow.pl przestaé informacje o
przyczynie zaistniatej sytuacji (z uwzglednieniem danych instytucji oraz osoby szkolonej).

Zataczam do Urzedu zgtoszenie wolnego miejsca pracy celem realizacji go bezposrednio po zakonczeniu
przez wskazang osobe szkolenia.

[data/ Ipieczg¢ nagtéwkowa/ /pieczeé imienna i podpis Pracodawcy,
badz czytelnie imie i nazwisko/




