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pieczgtka pracodawcy

DEKLARACJA PRACODAWCY
O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA OSOBY PO UKONCZENIU SZKOLENIA
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8. Nazwisko, stanowisko i nr tel. osoby do kontaktéw z PUP w Pubtusku .............ccccooiiiiiiiiiiiiiis

Oswiadczam, Ze zamierzam zatrudni¢ lub powierzy¢ wykonywanie innej pracy zarobkowej, ktéra podlega

ubezpieczeniom spolecznym

(imig i nazwisko osoby przewidzianej do zatrudnienia)
niezwlocznie po ukonczeniu szkolenia:

na stanowisku:

(nazwa stanowiska)
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Proponowane miesieczne wynagrodzenie brutto bedzie Wynosic ..............ccccoiiiiiiiiii -

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnos$ci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu karnego.

miejscowos¢, data pieczqgtka i czytelny podpis pracodawcy

* Wysoko$¢ proponowanego wynagrodzenia za prace nie moze by¢ nizsza od minimalnego wynagrodzenia, o ktérym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 12a)
ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

»~Aktywizacja os6b w wieku 30 lat i wiecej pozostajacych bez pracy w powiecie pultuskim (IV)”
Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Osi priorytetowej VIII Rozwdj rynku pracy
Dziatanie 8.1 Aktywizacja zawodowa os6b bezrobotnych przez PUP i przeciwdziatanie skutkom epidemii COVID-19
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewo6dztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020



