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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 1 miesiąca 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.    
Oświadczam, że poinformowałem o udostępnieniu danych osobowych osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu złożenia oświadczenia oraz wypełniłem obowiązek informacyjny przewidziany w art. 13 i 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu złożenia oświadczenia.
..............................................                                                                        …...............................................

            (data)                                                                                                 (pieczątka i podpis pracodawcy)
*Niepotrzebne skreślić.
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