Zatgcznik Nr 1 do wniosku o szkolenie indywidualne

(miejscowos¢) (data: dd,mm, rrrr)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY
O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA OSOBY BEZROBOTNEJ
(UPRAWNIONEJ DO UDZIALU W SZKOLENIU FINANSOWANYM PRZEZ URZAD PRACY)

I. Dane pracodawcy

Petna nazwa i adres pracodawcy lub piecze¢ pracodawcy:

Numer telefonu — stuzbowy:

Adres e -mail — stuzbowy:

NIP REGON EKD/PKD

Il. Informacje dotyczace osoby i deklarowanego zatrudnienia

1. Oswiadczam, Zze wyrazam gotowos$¢ zatrudnienia w terminie do 2 miesiecy po
ukonczeniu szkolenia (prosze wpisaé doktadng nazwe/zakres szkolenia)

Pana/Panig

na stanowisku

2. Osoba deklarowana do zatrudnienia odbyta rozmowe kwalifikacyjna, podczas ktorej
ustalono, ze spetnia wymogi zatrudnienia oraz oczekiwania pracodawcy dotyczgce wyzej
wymienionego stanowiska. Do zatrudnienia i podpisania umowy niezbedne jest jedynie
ukohczenie wskazanego wyzej szkolenia.

3. Przewiduje zatrudnienie osoby w ramach umowy o prace, na okres co najmniej 3 miesiecy
Na: (zaznacz wiasciwy kwadrat) 0 petny etat 0 Y2 etatu.

4. W okresie zatrudnienia proponuje wynagrodzenie W WySOKOSCi (nalezy wskaza¢ wysokos¢ brutto)
zt.




(data: dd,mm, rrrr) (czytelny podpis Pracodawcy lub piecze¢ imienna i
podpis Pracodawcy lub innej osoby upowaznionej
przez Pracodawce)

Dodatkowe informacje dla pracodawcy:

Zgodnie z art. 41 ust. 3a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. 2024.475 ze
zm) osoba kierowana przez Urzad na szkolenie, ktéra podejmuje zatrudnienie, inng prace zarobkowa lub dziatalnosé
gospodarcza w trakcie szkolenia ma prawo do ukonczenia tego szkolenia bez koniecznosci ponoszenia jego kosztéow. Nalezy
jednak zaznaczyé¢, ze w sytuacji podjecia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w trakcie szkolenia winna pogodzi¢ udziat w
zaplanowanych przez jednostke szkoleniowg zajeciach z pracg zarobkowa. W prezentowanym przypadku zatrudnienie moze nastgpi¢
najwczesniej drugiego dnia szkolenia i winno obejmowac okres realizacji szkolenia oraz okres co najmniej 30 dni po ukonczeniu
szkolenia lub przystgpienia do egzaminu finansowanego w ramach zrealizowanej ustugi szkoleniowe;j.
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