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URZAD PRACY W SOBNOWCU

/miejscowosé/
/pieczgé firmowa Pracodawcy/
OSWIADCZENIE PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA
OSOBY BEZROBOTNEJ PO UKONCZENIU SZKOLENIA
I. Dane Pracodawcy
Pelna nazwa Pracodawcy
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1. Oswiadczenie Pracodawcy

Oswiadczam, ze zatrudni¢ lub powierze wykonanie innej pracy zarobkowej, ktora podlega ubezpieczeniom
spotecznym Pana(u)/ Pania(i)

na podstawie (wlasciwe zaznaczyc):
00 UMOWY O Prace NA OKIES ....euivirrrrinininiieeeeeneeetereaeenenannnnn W WYMIAIZe ....ovvviveenannnn.s. etatu

O umowy zlecenie na minimum 3 pelne miesigce, ktorej wartos¢ nie bedzie mniejsza niz trzykrotnosé
minimalnego wynagrodzenia;

O umowy o dzieto, ktorej wartos¢ nie bedzie mniejsza niz trzykrotno$¢ minimalnego wynagrodzenia;
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niezwlocznie po ukonczeniu nizej wymienionego Szkolenia, nie pozniej jednak niz w terminie 30 dni liczac od dnia

zakonczenia szkolenia lub przystapienia do egzaminu jeS§li jest przewidziany, jako potwierdzenie uzyskanych

kwalifikacji.

/nazwa i zakres szkolenia/

Informuje, ze wyzej wymieniona osoba odbyla rozmowe kwalifikacyjna, podczas ktorej ustalono, ze spelnia wszystkie wymagania
i oczekiwania pracodawcy. Warunkiem podpisania stosownej umowy o prace lub inna prace zarobkowa jest odbycie w/w szkolenia
i uzyskanie whasciwych kwalifikacji.

Ponadto o$wiadczam, Ze jest mi znany przyblizony czas realizacji przedmiotowego szkolenia i nie wptywa on negatywnie na wystawiona
deklaracj¢ zatrudnienia.

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie danych osobowych, zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
Z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdélne rozporzadzenie o ochronie danych).

Oswiadczam, ze firma nie znajduje si¢ w stanie likwidacji, nie ogtoszono wobec niej upadtosci, nie zalega z uiszczeniem podatkow,
optat lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne.

Prawdziwos$¢ powyzszych danych potwierdzam wilasnorgcznym podpisem, pod rygorem odpowiedzialno$ci za szkode spowodowana
fatszywym o$wiadczeniem.

(pieczec i podpis pracodawcy lub osoby upowaznione;j)



