Powiatowy Urzad Pracy w Stargardzie
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URZAD PRACY

Zatgcznik nr 1 do wniosku o sfinansowanie szkolenia

piecze¢ firmowa Pracodawcy/Przedsiebiorcy

OSWIADCZENIE PRACODAWCY/PRZEDSIEBIORCY W SPRAWIE MOZLIWOSCI ZATRUDNIENIA
PO UKONCZENIU SZKOLENIA

|. Dane dotyczace Pracodawcy/Przedsigbiorcy

II. Oswiadczenie Pracodawcy/Przedsiebiorcy

Oswiadczam, ze zatrudnie Pana/Pania:

(imie i nazwisko osoby przewidzianej do zatrudnienia)

Niezwtocznie (jednak nie pézniej niz przed uptywem 3 miesiecy) po zakonczeniu szkolenia: (prosze

POdAC NAZWE SZKOIENIA) ... vttt e e e ettt et e e et

NA STANOWISKU .. ..o e e et
(nazwa stanowiska)

Na okres conajmniej 3 miesiecy na podstawie umowy: (prosze zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz)

O umowa o prace

O umowa zlecenie

Jednoczesnie potwierdzam, ze:
a) wskazany kandydat odbyt rozmowe kwalifikacyjng, podczas ktérej ustalono, ze spetnia wymogi
zatrudnienia oraz oczekiwania Pracodawcy na ww. stanowisku;
b) do zatrudnienia i zawarcia umowy niezbedne jest odbycie ww. szkolenia;

(miejscowosé, data) (podpis osoby uprawnionej)

POD UWAGE BEDA BRANE TYLKO KOMPLETNIE WYPEXNIONE OSWIADCZENIA,
PRZEDSTAWIONE OSWIADCZENIE NIE GWARANTUJE OTRZYMANIA FINANSOWANIA
SZKOLENIA




