



………………………………………











   / miejscowość, data /

……………………………………

       

 

                       
(pieczątka firmowa zakładu pracy)







OŚWIADCZENIE PRACODAWCY
O ZAMIARZE POWIERZENIA ODPOWIEDNIEJ PRACY OSOBIE UPRAWNIONEJ PO ZAKOŃCZENIU SZKOLENIA
1. Pełna nazwa pracodawcy………………………………………………….…..……………
2. Pełny adres ……………………………………..………………………….….……….…..
telefon …………………………………e-mail…………………….…………………………

3. Osoba reprezentująca pracodawcę
…….…………………………….……………………..
4. Rodzaj prowadzonej działalności………………………………………….………………..
Przedkładając powyższą informację oświadczam, że zamierzam zatrudnić lub powierzyć wykonywanie innej pracy zarobkowej*, na okres minimum 90 dni, które podlegają ubezpieczeniom społecznym:

Pana/ią/………………………………………………………………………………………….
zam……………………………………………………………………………………………...
nr PESEL: ………..……………………………………………………………………………..

na stanowisku / w zawodzie ……………………………………………………………………

w terminie 30 dni po ukończeniu szkolenia (nazwa szkolenia) ...................................................
…………………………………………………………………………………………………..

Oświadczam, że w/w osoba odbyła rozmowę kwalifikacyjną, podczas której ustalono, 
że spełnia wymogi zatrudnienia oraz oczekiwania pracodawcy na w/w stanowisko.  
Do zatrudnienia i podpisania umowy o pracę z w/w osobą niezbędne jest odbycie szkolenia w w/w zakresie.

Zostałem/-łam poinformowany/-a o okresie trwania szkolenia.

Czy było wystawiane powyższe oświadczenie w okresie ostatnich 3 lat: TAK/NIE 
  
   (niepotrzebne skreślić)








……………………………………….
           
    





 /podpis i pieczątka imienna osoby uprawnionej 

do reprezentowania pracodawcy/  
� Należy dołączyć wypis z ewidencji działalności gospodarczej lub wypis z Krajowego Rejestru Sądowego.


* wynagrodzenie miesięczne nie powinno być niższe niż minimalne, ustalone na podstawie Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 15.09.2017r. w sprawie wynagrodzenia za pracę w 2018r.








