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………………………………….                          …………….……..……… dnia  …………………… 
       pieczątka pracodawcy                                 

 

 
 

Deklaracja pracodawcy o zatrudnieniu osoby bezrobotnej                                                 
po ukończeniu szkolenia 

 
Nazwa i adres pracodawcy 

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

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

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

nr  telefonu ……………………………………………… NIP …………………………………………………………………………. 

Oświadczam, że  (*właściwe zaznaczyć) 

 zatrudnię na podstawie umowy o pracę*  

lub 

 powierzę inną pracę zarobkową (wyłącznie umowa zlecenie)* 

 

Pana/Panią……………………………………….………………………………………………………………………………..……. 

w okresie do 4 tygodni od dnia ukończenia szkolenia/kursu  lub/i uzyskania uprawnień  

przez okres minimum 1 miesiąca (co najmniej 30 dni)  

zam. ……………………..………………………………….…..………………………………………………………………………….. 

na stanowisku ………………………………..………………………………………………………………………………………... 

Akceptuję proponowany w harmonogramie zakres szkolenia/kursu. 

 
 

                                                                                    
 ………………………………………………………… 

              ( podpis i pieczątka pracodawcy ) 
 

Powiatowy Urząd Pracy w Środzie Wielkopolskiej zastrzega sobie prawo do kontaktu z pracodawcą. 


