POWIATOWY URZAD PRACY W PULAWACH
ul. Lubelska 2G, 24-100 Pulawy

&=

unzan rrecy

Zatacznik nr 1

do wniosku o sfinansowanie szkolenie wybranego
przez bezrobotnego lub poszukujacego pracy

Putawy, dnia

pieczeé firmowa pracodawcy

DEKLARACJA PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA
BEZROBOTNEGO LUB INNEJ OSOBY UPRAWNIONEJ

I. DANE DOTYCZACE PRACODAWCY

Petna nazwa pracodawcy

Adres:

nrtel.: ,email: NIP:
Rodzaj dziatalnosci:

Osoba reprezentujaca pracodawce (imi¢ i nazwisko):

1. OSWIADCZENIE PRACODAWCY

Oswiadczam, ze zatrudnig lub powierze inng prace zarobkowsa Panu/Pani:
na stanowisku:

po zakonczonym szkoleniu lub uzyskaniu kwalifikacji (nalezy poda¢ nazwe szkolenia):

Wymagany zakres szkolenia:

podpis i pieczeé pracodawcy

pulawy.praca.gov.pl
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