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pieczatka pracodawcy

Deklaracja pracodawcy

0 zamiarze zatrudnienia osoby po ukornczeniu szkolenia

4. REGON ......oooiiiiiiiiiiiiitc e 5.PKD .o,

B. TelefOon ..o ZoEMail oo

Oswiadczam, ze zamierzam zatrudni¢ lub powierzy¢ wykonywanie innej pracy zarobkowej, ktora
podlega ubezpieczeniom spotecznym Panu/i
(imie i nazwisko osoby przewidzianej do zatrudnienia)

niezwtocznie po ukoNnczeniu SZKOIeNia: ..............ooeviiiiiiiii i

NA STANOWISKU: .....ooniiiiiiiii ettt e e e s bt e e st e e s bt e e s sabe e e e neeeesaseesaeeeanes
(nazwa stanowiska)

PrZeZ OKIeS CO NAJIMNIE] .....ovvveiiiiiiiiiiieeeee e e e ee et e e e e e e e s e earraeeeeeeeesesnstssaeeeeeeeeseassrreneeeeens

Proponowane miesieczne wynagrodzenie brutto bedzie Wynosi¢™ ..............cocoevvvveveiiiceeienenne

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu karnego.

(miejscowos¢, data) (pieczatka i czytelny podpis pracodawcy)

* Wysoko$¢ proponowanego wynagrodzenia za prace nie moze by¢é 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 puttuskim (IV)”
Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejska ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Osi priorytetowej VIII Rozwdj rynku pracy
Dziatanie 8.1 Aktywizacja zawodowa 0s6b bezrobotnych przez PUP i przeciwdziatanie skutkom epidemii COVID-19
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewd6dztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020



