Załącznik nr 1



………………………………                                                                ………….……………
     pieczęć pracodawcy                                                                       miejscowość, data   			
Deklaracja pracodawcy w sprawie zatrudnienia

Niniejsza deklaracja stanowi zobowiązanie pracodawcy do zatrudnienia bezrobotnego lub poszukującego pracy po zakończeniu szkolenia / potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności  finansowanego przez Urząd Pracy. Niewywiązanie się z deklaracji zatrudnienia może w przyszłości skutkować ograniczeniem współpracy z Urzędem Pracy.

Urząd Pracy zastrzega sobie prawo do weryfikowania składanych przez pracodawcę deklaracji.

Pełna nazwa pracodawcy………………………………………………………….……………….…. 
Adres siedziby pracodawcy……………………………………………………………..……………..
Numer telefonu………………………………….………………………………………………………
Adres e-mail: ……………………………………………………………………………………………
Zobowiązuję się do zatrudnienia 
Pana/Pani ………………………………………………………………………………….………...…
Zamieszkałej/go…………………………………………………………...……………………….…...
na okres minimum:   2 miesięcy /3 miesięcy/ 6 miesięcy*

w pełnym wymiarze czasu pracy* lub w ramach umowy zlecenia * z miesięcznym wynagrodzeniem w wysokości nie mniejszej niż minimalne wynagrodzenie za pracę
po zakończeniu szkolenia/ potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności ……………………………………………………………………...………
na stanowisku …………………………………………………………………………………..………

Oświadczam, że ww. osoba odbyła rozmowę kwalifikacyjną, podczas której ustalono, że spełnia wymogi zatrudnienia oraz oczekiwania pracodawcy na ww. stanowisku.
Do zatrudnienia i podpisania umowy niezbędne jest odbycie ww. szkolenia/ potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności 

Zatrudnienie nastąpi do 14  dni od dnia ukończenia szkolenia, przystąpienia do egzaminu lub uzyskania uprawnień.

Oświadczam, że wszystkie podane informacje są prawdziwe i kompletne.

                                                                                          ……………………………………… 
                                                                 		             pieczątka i podpis pracodawcy
*niepotrzebne skreślić
