Zalgceznik Nr 1 do Wniosku o skierowanie na szkolenie

OSWIADCZENIE PRACODAWCY

o zamiarze zatrudnienia osoby uprawnionej po zakonczeniu szkolenia

1. Pelna nazwa pracodawcy

2. Adres Siedziby PraCOUAWCY ........ouiniiriit it e e e e
Miejsce prowadzenia dziatalnoSCi ........o.oiuiiii i
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Przedstawiajac powyzsza informacj¢ oSwiadczam, Ze zamierzam zatrudnié¢ Pana/ig ( na umowe o
prace min. % etatu):

[zamieszkatego/gl

na okres co najmniej 30 dni w okresie 3 miesi¢cy od daty ukonczenia szkolenia lub zdania

pierwszego egzaminu panstwowego:

/nazwa szkolenia/

na stanowisku:

/data/ Ipieczeé imienna i podpis pracodawcy!

Informujemy, ze nie wywiazanie si¢ ze zlozonego oswiadczenia 0 zamiarze zatrudnieniu bedzie brane pod uwage
w przypadku ubiegania si¢ 0 refundacje z Powiatowego Urzedu Pracy w Nowym Dworze Mazowieckim.

W przypadku braku mozliwosci wywigzania si¢ z powyzszego prosimy 0 wskazanie powodu w formie pisemnej
i zlozenie osobiScie w siedzibie Powiatowego Urz¢du Pracy w Nowym Dworze Mazowieckim, ul. Stowackiego 6
(pokoj nr 10 I pietro - Sekretariat), albo przesta¢ poczta na powyzszy adres lub faksem pod numer (22)775-28-55
badz na e-mail: pupndm@pupndm.pl lub wano@praca.gov.pl


mailto:wano@praca.gov.pl

