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POWIATOWY URZĄD PRACY 

ul. Narutowicza 6, 08 - 200 Łosice

tel./fax: 83 357 19 67
http://losice.praca.gov.pl
e-mail: walo@praca.gov.pl

Załącznik Nr 2 
do Regulaminu przyznawania Bonu szkoleniowego 
przez Powiatowy Urząd Pracy w Łosicach

Powiatowy Urząd Pracy 

w Łosicach

ul. Narutowicza 6

08-200 Łosice

DEKLARACJA PRACODAWCY/PRZEDSIĘBIORCY O ZATRUDNIENIU 

LUB POWIERZENIU INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ OSOBIE UPRAWNIONEJ 
 PO UKOŃCZENIU SZKOLENIA 
1. Pełna nazwa pracodawcy/przedsiębiorcy  .........................................................................................................................................................
2. Adres siedziby pracodawcy/przedsiębiorcy  .........................................................................................................................................................
3. Adres dodatkowego miejsca wykonywania działalności gospodarczej  .........................................................................................................................................................
4. Numer telefonu ..............................................................................................................................
5. NIP   (((-((-((-(((         Regon  (((((((((
Oświadczam, że zobowiązuję się zatrudnić
1. Pana/Panią  ....................................................................................................................................
2. Adres zamieszkania  .......................................................................................................................
3. PESEL (((((((((((
na stanowisku ...............................................................................................................................
na podstawie (rodzaj umowy) ………………………………….……………………………....................................
przez okres ( minimalny okres zatrudnienia 3 miesiące) ..............................................................
z wynagrodzeniem miesięcznym brutto …………………………………………………….………………...............
po ukończeniu szkolenia/szkoleń i zdobyciu wymaganych kwalifikacji  (proszę podać nazwę szkolenia/szkoleń  i wymienić kwalifikacje/uprawnienia jakie uzyska osoba skierowana na szkolenie w wyniku ukończenia szkolenia/szkoleń) 
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Zatrudnienie lub powierzenie innej pracy zarobkowej nastąpi niezwłocznie (nie później niż w okresie 30 dni) po  ukończeniu szkolenia/szkoleń
Oświadczam, że:

1) Wyżej wymieniona osoba odbyła rozmowę kwalifikacyjną , podczas której ustalono, że spełnia wymagania i oczekiwania pracodawcy/przedsiębiorcy do zatrudnienia lub powierzenia innej pracy zarobkowej na wyżej wymienionym stanowisku. Do zatrudnienia lub powierzenia innej pracy zarobkowej oraz podpisania z Nią umowy  niezbędne jest odbycie w/w szkolenia/szkoleń.

2) Zostałem poinformowany o czasie trwania szkolenia oraz o możliwości zmiany terminu zatrudnienia lub powierzenia innej pracy zarobkowej w przypadku zmiany terminu realizacji szkolenia.

................................................



.................................................................
(miejscowość, data) 




(pieczątka i podpis pracodawcy lub osoby

uprawnionej do reprezentowania pracodawcy)*
* Deklaracja winna być podpisana przez pracodawcę/przedsiębiorcę lub umocowanego przedstawiciela lub przedstawicieli pracodawcy/przedsiębiorcy, upoważnionego/upoważnionych do podejmowania zobowiązań w jego imieniu zgodnie z wpisem o reprezentacji w stosownym dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub udzielonym pełnomocnictwem (w przypadku pełnomocnictwa należy je dołączyć).
UWAGA

Urząd zastrzega sobie prawo kontaktu z pracodawcą/przedsiębiorcą. Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, iż w przypadku niedotrzymania zobowiązań Urząd może odmówić organizacji kolejnych szkoleń i innych aktywnych form wsparcia przewidzianych w Ustawie przez okres
12 miesięcy od stwierdzenia naruszenia niniejszych postanowień.

