Zatacznik nr 2 do Kryteriow obowigzujacych w Powiatowym Urzedzie Pracy
w Bedzinie w 2015 r. przy rozpatrywaniu wnioskow

o skierowanie na szkolenie wskazane przez osobg bezrobotng,

finansowane ze $rodkéw Funduszu Pracy

(pieczatka Pracodawcy/Zleceniodawcy) (miejscowosc, data)

DEKLARACJA ZATRUDNIENIA
LUB POWIERZENIA WYKONYWANIA INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ

BBl et

NIP (o REGON.......ooiiiiiiiiiece EKD/PKD......ooiiiiiiiiiecc e

Rodzaj i krotki opis prowadzonej dziatalNOSCi...............o.oiviiiiiiiiiii e

Oswiadczam, iz zatrudnig Pana/Pania ..................cccooiiiiiii e
(imig i nazwisko)

ZAMIESZKAMEGO/G, ... etttk b et ettt

(doktadny adres zamieszkania)
po ukoriczeniu szkolenia i zdobyciu uprawnien w zakresie:

N OKIES ..ottt ettt ettt ettt R e R e Rttt bt ekt Rt Rttt et ettt eneene s
(czas trwania zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w miesigcach, np. 3 miesiace, 6 miesiecy, 12 miesigcy lub na czas nieokreslony)

NA POUSIAWIE UMOWY ...ttt ettt ettt ettt s a1t e et et e e b e et e bt e bt e ebe e st e et e eba e be et e ene e nseaene

W WYMIAIZE CZASU PrACY ....cvevevieieiieieiet ettt ettt ettt ettt ettt

(w przypadku umowy o prace okreslic wymiar czasu pracy, np. petny etat, % etatu, % etatu, itp.)

Zakres zagadnien, ktore szkolenie powinno obejmowaé (wypetnic w przypadku takiej koniecznosci):

Os$wiadczam, ze zatrudnienie nastgpi w terminie nieprzekraczajacym 30 dni od ukonczenia wskazanego
powyzej szkolenia. Os$wiadczam rowniez, ze niniejsza deklaracja zatrudnienia jest wazna do momentu
jej wycofania. W przypadku utraty waznos$ci niniejszej deklaracji zobowigzuje sie poinformowaé Powiatowy Urzad
Pracy w Bedzinie o przedmiotowym fakcie w formie pisemne;.

(data, podpis oraz piecze¢ Pracodawcy/ Zleceniodawcy)



