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Załącznik nr 1 do wniosku 

DEKLARACJA PRACODAWCY

o zagwarantowaniu zatrudnienia po szkoleniu

NAZWA PRACODAWCY …………………….………………………………………………………….....................

ADRES PRACODAWCY ……………………………………………………………………………………………….
Imię i nazwisko osoby do kontaktu ws. niniejszej deklaracji: ………………………………………………………………………………………………………………………………
nr telefonu ………………….…………………………………………………………………………………….…….…
Zobowiązuję się do zatrudnienia Pana/Pani ……………………………………………………………...……………
zamieszkałego/łej ……………………………………………………………………………………………………….…

na stanowisku: …………………………………………..………………………………………………………………...

         (wpisać nazwę stanowiska pracy, na którym zostanie zatrudniona osoba po odbytym szkoleniu)

w ciągu 30 dni po ukończeniu szkolenia i uzyskaniu uprawnień: 

………………………………………………………………………………………………….……………………………
(podać dokładną nazwę – typ szkolenia)
na okres minimum 3 miesięcy - umowy o pracę, umowy zlecenia*, oraz zawiadomienia Powiatowego Urzędu Pracy w Gostyniu w formie pisemnej w okresie do 7 dni o zatrudnieniu.    

      ………………………………
       /data, podpis pracodawcy/

*Niepotrzebne skreślić.
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