
ZAŁĄCZNIK  1a


(pieczątka firmy)                                                                                                                      dnia ……………………

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA
1. Pełna nazwa pracodawcy

2. Adres pracodawcy 

	
	
	
	
	
	
	
	
	


REGON  

	
	
	
	
	
	
	
	
	


PKD (2007)
	
	
	
	
	
	
	
	
	


NIP
telefon: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3. Osoba do kontaktu
Przedstawiając powyższą informację oświadczam, że zamierzam zatrudnić na podstawie umowy o pracę lub umowy cywilnoprawnej, która podlega ubezpieczeniom społecznym
/ imię i nazwisko osoby przewidzianej do zatrudnienia/

Niezwłocznie, najpóźniej do 2 miesięcy po ukończeniu szkolenia/ zdaniu egzaminu/ uzyskaniu licencji
/ nazwa szkolenia/ egzaminu/ licencji/

Na okres co najmniej 3 miesięcy na stanowisku 
/ nazwa stanowiska/
Złożenia powyższego oświadczenia jest równoznaczne z wyrażeniem chęci podpisania trójstronnej umowy szkoleniowej.
…..…………………………………….

(podpis pracodawcy - pieczęć imienna)

