Załącznik nr 1
……………………………

      (pieczątka firmy)

 …..…………………….,dn.…..….………..

Oświadczenie pracodawcy o zamiarze zatrudnienia 

osoby uprawnionej po zakończeniu szkolenia

1. Pełna nazwa pracodawcy …………...………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………..
2. Pełny adres, telefon …..……………………………………………………………………………………...
…..……………………………………………………………………………………………………………
NIP ………………….……….………… REGON ………………….……… PKD  ………………………

3. Osoba reprezentująca pracodawcę (imię, nazwisko, stanowisko i nr tel.)………………………….……….
…..……………………………………………………………………………………………………………
Oświadczam, że zamierzam zatrudnić lub powierzyć wykonywanie innej pracy zarobkowej: 

Pana(ią) …..………………………………………………………………………………………………………
zam. …..…………………………………………………………………………………………………………..
bezpośrednio po ukończeniu szkolenia (nazwa szkolenia) ………………………...…………………………...
……………………………………………………………………………………………..……………………...
na stanowisku / w zawodzie …..………………………………………………….………………………………

celem powierzenia obowiązków …………………………………………………..……………………………..

……………………………………………………………………………………………..……………………..

Zatrudnienie lub wykonywanie innej pracy zarobkowej nastąpi bezpośrednio po ukończeniu szkolenia na podstawie (właściwe zaznaczyć):

· umowy o pracę na czas nieokreślony
· umowy o pracę na czas określony na minimum 1 miesiąc (tj. 30 dni) na pełny etat
· umowy o pracę na czas określony na minimum 1 miesiąc (tj. 30 dni) na minimum pół etatu
· umowy o pracę na czas określony na minimum ……… miesięcy (więcej niż 1 miesiąc) na pełny etat
· umowy o pracę na czas określony na minimum ……… miesięcy (więcej niż 1 miesiąc)               na minimum pół etatu
· umowy zlecenie na minimalny okres 1 miesiąca (tj. 30 dni)
· umowy zlecenie na minimalny okres ……… miesięcy (więcej niż 1 miesiąc)
Oświadczam, że w/w osoba odbyła rozmowę kwalifikacyjną, podczas której ustalono, że spełnia wymogi zatrudnienia oraz oczekiwania pracodawcy na w/w stanowisko.  Do zatrudnienia i podpisania umowy   o pracę lub umowy zlecenia z w/w osobą niezbędne jest odbycie szkolenia w/w zakresie.

Zostałem(łam) poinformowany(a) o okresie trwania szkolenia.
…..…………………………………….

                                                                   (podpis  pracodawcy  - pieczęć imienna)

Powyższe oświadczenie wydaje się celem przedłożenia w Powiatowym Urzędzie Pracy w Strzelcach Kraj.       jako załącznik do karty kandydata na szkolenie grupowe.
