
 

 

 
 
 
 
 
 
………………………….                          ………………………………… 
       pieczęć pracodawcy                                miejscowość, data 
 

         Powiatowy Urząd Pracy  
        ul. Kosynierów 46 

        63-000 Środa Wielkopolska 
 

Deklaracja pracodawcy o zamiarze powierzenia odpowiedniej pracy 
 

 
 

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

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

(nazwa i adres pracodawcy) 

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

REGON …………………………………………..PKD …………………………….……............. 

Zobowiązuje się do powierzenia odpowiedniej pracy  Panu/i  ……………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………................... 
        
zamieszkałego/łej …………………………………………………………………………………. 

na stanowisku ……………………………………………………………………………………... 
           (nazwa stanowiska pracy) 
 
na podstawie………………………………………………………………………………………… 
                                                               (podać rodzaj umowy) 
 
w ciągu 7 dni od otrzymania dokumentów potwierdzających ukończenie szkolenia, na okres  co 

najmniej 4 miesiące………………………………………………………………………….. 

Akceptuję proponowany w harmonogramie zakres szkolenia. 

 
 
 
 

…………………………………… 
                    podpis i pieczątka osoby  upoważnionej  


