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Unia Europejska *

Europejski Fundusz Spoteczny *

Projekt ,Aktywizacja os6b miodych pozostajgcych bez pracy w miescie Elblaggu i powiecie elblgskim (l11)”
realizowany w ramach Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi mfodych

.............................. dniae..
(Pieczec Fimy zadresem)
OSWIADCZENIE
Pan/Pani  ......ooiiiii ubiega sie o prace na
SEANOWISKU. ...t w naszej Firmie.

Po podniesieniu kwalifikacji/lumiejetnosci, ktére w/w osoba moze zdoby¢ po ukoriczeniu szkolenia pod
VA PP P PP PP PP ’, zobowigzujemy sie do
zatrudnienia w petnym wymiarze czasu pracy na umoweg o prace na czas nieokre$lony/okre$lony* —
minimum 6 miesiecy s
Z MOZIiwOSCig PrzediuZenia NA CZaS.........ccceeiiiiiiiiiiee et

Oswiadczam, ze w dniu sktadania oswiadczenia liczba osob zatrudnionych w mojej firmie
W przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy Wynosi..................

Oswiadczenie sktada sie do Powiatowego Urzedu Pracy w Elblagu celem przeszkolenia bezrobotnego,
co pozwoli na zatrudnienie zainteresowanego w naszej Firmie.

Zatrudnienie nastapi niezwtocznie (nie p6zniej niz w terminie 7 dni) po ukoriczonym szkoleniu, a

jesli szkolenie korczy sie egzaminem po pozytywnym zdaniu egzaminu.

Osoba ze strony pracodawcy do kontaktu z PUP w Elblagu:

(imie i nazwisko, nr telefonu)

(Podpis i pieczatka osoby uprawnionej do reprezentowania Firmy)

*Nalezy podkresli¢ wlasciwe
** Nalezy wpisa¢ okres zatrudnienia




