(imig¢ i nazwisko)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY - SZKOLENIA INDYWIDUALNE

UWAGA: Powiatowy Urzad Pracy we Wrze$ni zastrzega sobie prawo do kontaktu z pracodawca.
Integralng cze¢$cig niniejszego o$wiadczenia jest dokument ,,Zgloszenie krajowej oferty pracy” (oferta pracy
zostanie uruchomiona po uzyskaniu przez kandydata wymaganych kwalifikacji). Niewywigzanie si¢ ze
ztozonego zobowigzania jest brane pod uwage w przypadku checi skorzystania z ushug i instrumentéw rynku
pracy w PUP we Wrze$ni, jak réwniez podczas kolejnych sktadanych deklaracji innym osobom. W przypadku
niemozliwo$ci wywigzania si¢ ze ztozonego zobowigzania, nalezy na adres sekretariat@pupwrzesnia.pl ztozy¢
informacje o przyczynie zaistniatej sytuacji (z uwzglednieniem danych instytucji oraz osoby, co do ktorej
zlozylo si¢ deklaracje — jej imienia i nazwiska).

Pelna nazwa PraCodawCy .. ..o.iieiir ittt e e

Rodzaj dzialalnosCi .....o.vinei e

0s0ba do Kontaktu ......oooeeir i Nrtelefonu. ..o,

ze po ukonczeniu SZKolenia W ZaKresie .........oovviiiiii i, przez:
50N ST I 1 =174 T o R
= D 0T 2T 4 T

i udokumentowaniu nabytych kwalifikacji zobowiagzuje si¢, do jego/jej zatrudnienia bezposrednio
po zakonczeniu szkolenia i zdaniu egzaminu na umowe o prace na okres co najmniej 1 miesiaca
(30 dni kalendarzowych) w wymiarze przynajmniej 2 etatu.

(data, podpis i pieczatka pracodawcy)



