Powiatowy Urzad Pracy w Stargardzie

ul. Pierwszej Brygady 35, 73-110 Stargard
Tel.: 91 578 40 14, fax. 91 578 05 37
e-mail: urzad@pupstargard.pl
stargard.praca.gov.pl

URZAD PRACY

Zatacznik nr 3 do wniosku o sfinansowanie szkolenia

(piecze¢ firmy)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY O POTRZEBIE ZMIANY/UZUPELNIENIA KWALIFIKACJI

|. Dane dotyczace Pracodawcy/Przedsigbiorcy

ROAZa) AZIatalNOSCi ...
Przedmiot dzialalnoSCi/branza ... s

Il. Oswiadczenie Pracodawcy/Przedsiebiorcy

Przedstawiajgc niniejszg informacje, potwierdzam konieczno$¢ zmiany/uzupetnienia kwalifikacji* -
ukonczenia szkolenia W ZaKreSie ... ...

przez Panig/Pana: ... , PESEL ..o w celu
utrzymania miejsca pracy Nna StanOWISKU ..........cooiiiiiiiiii e w wiw
firmie.

Jednoczes$nie oswiadczam, ze zostatem/-am poinformowany/-a o tym, iz okres oraz godziny
odbywania potencjalnego szkolenia zostang wskazane przez jednostke szkoleniowg, co wigze sie
z koniecznoscig dostosowania sie zatrudnionego przeze mnie pracownika do harmonogramu
szkolenia.

(miejscowosé, data) (podpis osoby uprawnionej)

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

*niepotrzebne skresli¢



