POWIATOWY URZAD PRACY

42-100 Ktobuck, ul. Dtugosza 114

‘ Centrum Aktywizacji Zawodowej
0 34 317 44 00, 34 317 26 92; fax. 34 317 13 45

Infolinia: w Kiobucku
URZAD PRACY Klobuck.praca.gov.pl ZIELONA LINIA
@ kakl@praca.gov.pl tel.: 19524
e ( p|eczqc pracodawcy) ....................... (m|eJ o Osc’ data) ..............

OSWIADCZENIE PRZYSZLEGO PRACODAWCY
O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA

PetNa NAZWA PraCOUAWEY: ....ooooieeieeeeeeeee ettt ettt ettt ettt ettt

Doktadny adres PraCcodaWCy: ........cooooiiiiiii e,

Zobowigzuje sie do zatrudnienia Pana/i: ... UFe e
NA SEANOWISKU / W ZAWOAZIO: ... el

na okres co najmniej 30 dni na podstawie:

[] umowy o prace W Wymiarze: ..............c.ccoccocvceeererene.
(wymiar czasu pracy)

(I umowy zlecenia (miesieczna warto$¢ umowy musi byé réwna lub wyzsza od minimalnego wynagrodzenia za
prace ustalonego na podstawie przepisébw o minimalnym wynagrodzeniu za prace, natomiast stawka
za godzine pracy nie moze by¢ nizsza od minimalnej stawki godzinowej ustalonej na podstawie przepisow
o minimalnym wynagrodzeniu za prace).

Warunkiem zatrudnienia w/w osoby jest odbycie szkolenia: .................................

(nazwa szkolenia)

Zatrudnienie nastgpi w ciggu 7 dni od daty ukoniczenia w/w szkolenia lub zdania egzaminu i uzyskania
uprawnien.

(podpis i piecze¢ pracodawcy)

Deklaracja winna by¢ podpisana przez umocowanego przedstawiciela lub przedstawicieli pracodawcy, upowaznionego
do podejmowania zobowigzan w jego imieniu, zgodnie z wpisem o reprezentacji w stosownym dokumencie,
uprawniajgcym do wystepowania w obrocie prawnym lub udzielonym petnomocnictwem.



