Zatgcznik Nr 1 do wniosku o sfinansowanie kosztéw potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejetnosci lub
uzyskania dokumentu potwierdzajgcego nabycie wiedzy i umiejetnosci

DEKLARACJA ZATRUDNIENIA

Dane pracodawcy

Petna nazwa i adres pracodawcy lub piecze¢ pracodawcy:

Numer telefonu — stuzbowy:

Adres e -mail — stuzbowy:

NIP REGON EKD/PKD

Informacje dotyczace osoby i deklarowanego zatrudnienia
1. Oswiadczam, ze wyrazam gotowos$¢ zatrudnienia w terminie do 90 dni po ukonczeniu
szkolenia/ uzyskania kwalifikacji (prosze wpisa¢ doktadng nazwe/zakres szkolenia lub zakres wymaganych

kwalifikacji)

Pana/Panig

na stanowisku

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

3. Przewiduje zatrudnienie osoby w ramach umowy o prace, na okres co najmniej 90 dni na:

(zaznacz whasciwy kwadrat)

[] petny etat

[] % etatu



[ inna forma zatrudnienia (nalezy wskazaé jaka)

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