Zafacznik nr 1
do Whniosku o skierowanie na szkolenie wskazane psr# niepetnosprawi
na podstawie art. 11 ustawy z dnia 27 sierpnia7l99 rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych
(tekst jednolity:Dz. U. z 2011 r., nr 127 poz. Z&21zm.)

(pieczatka Pracodawcy/Zleceniodawcy) (miejscowosc, data)

DEKLARACJA ZATRUDNIENIA
LUB POWIERZENIA WYKONYWANIA INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ

1] ST TTEOEETOS PO PUPTTP

NIP o REGON.......ccooiiiiiiiiice, EKD/PKD.......oviiiiiictiee e

Rodzaj i krétki opis prowadzone] dziatalNOSCi............c..ovoiviiiiiiiiiii e

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

ZAMIESZKAIBGO G, .. .viviieiee ettt ettt et

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

N OKIBS .ottt e e et e e e e

(czas trwania zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w miesigcach, np. 3 miesiace, 6 miesiecy, 12 miesiecy lub na czas nieokreslony)

NA POUSIAWIE UMOWY ...ttt ittt ettt ettt ettt e et et e e e b e et e bt e bt e sbe e st e et e ete e be e b e ene e seeeene

W WYMIAIZE CZASU PrACY ....oviveeieieiieieieteseeet ettt ettt ettt ettt ettt

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

Oswiadczam, ze zatrudnienie nastapi w terminie nieprzekraczajacym 30 dni od ukofczenia wskazanego powyzej
szkolenia. O$wiadczam rdwniez, ze niniejsza deklaracja zatrudnienia jest wazna do momentu jej wycofania.
W przypadku utraty waznosci niniejszej deklaracji zobowigzuje sie poinformowaé Powiatowy Urzad Pracy
w Bedzinie o przedmiotowym fakcie w formie pisemne;j.

(data, podpis oraz piecze¢ Pracodawcy/ Zleceniodawcy)



