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(pieczed firmowa pracodawcy)

DEKLARACJA PRACODAWCY
potwierdzajgca zatrudnienie osoby uprawnionej
po zakonczonym szkoleniu*

I. DANE DOTYCZACE PRACODAWCY
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Il. OSWIADCZENIE PRACODAWCY

Oswiadczam, ze zatrudnie lub powierze inng prace zarobkowga Panu/Pani:

(imie i nazwisko, PESEL, adres zamieszkania)

na

STANMOWISKUL «veieiettiiescte e ettt e e e e e ettt e e s eaeee e e s baeeeeaateeeeaneeee e nseeeeaasteeeeassteeeaasseeeeansseesanseeesanseeeesasseeeeanseeeeennneeeennnreaann
( nazwa stanowiska)

po zakonczonym

£74.Ce] 11311V OSSP

(nazwa szkolenia/ zakres szkolenia)

w terminie 30 dni od daty zakoriczenia szkolenia:

(okres zatrudnienia/rodzaj umowy)
Wymagany zakres
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* Niewywiqzanie sie ze ztozonego zobowiqzania jest brane pod uwage w przypadku checi skorzystania z ustug i instrumentéw rynku
pracy w PUP w Putawach, jak réwniez podczas kolejnych sktadanych deklaracji innym osobom. W przypadku niemozliwosci
wywigzania sie ze ztozonego zobowiqzania nalezy ztozy¢ informacje o przyczynie zaistniatej sytuacji (z uwzglednieniem danych
instytucji oraz potencjalnego pracownika — jego imienia i nazwiska).

(podpis i imienna pieczatka pracodawcy)



