
           

                                                                         
                                        

 

 

 

 

   

 

DEKLARACJA  ZATRUDNIENIA 

OSOBY  BEZROBOTNEJ  KIEROWANEJ  NA  SZKOLENIE 
 

Oświadczam, że zatrudnię  Pana / Panią: 
 

.................................................................................................................................................................... 
(Imię i nazwisko) 

 

zam. ........................................................................................................................................................... 

 

w ................................................................................................................................................................ 
                               / nazwa  zakładu, adres / 

 

na stanowisku.............................................................................................................................................. 

 

1. Informacja o stanowisku pracy, na którym zostanie zatrudniona osoba kierowana na  szkolenie 

/opis czynności, wyposażenie techniczne, oprogramowanie / : 

   ................................................................................................................................................................. 

   ................................................................................................................................................................. 

2. Umiejętności/kwalifikacje jakie powinna uzyskać osoba kierowana na szkolenie: 

  ................................................................................................................................................................. 

   ................................................................................................................................................................. 

3. Miejsce wykonywania pracy ............................................................................................................. 
 

4. Planowana data zatrudnienia  osoby szkolonej.................................................................................. 

5. Osoba bezrobotna zostanie zatrudniona na podstawie:  

 (min. 3 miesiące) .................................... miesięcy 

    w wymiarze.............................etatu.  

 umowy o pracę na czas nieokreślony w wymiarze ........................... etatu.  

             umowy zlecenia na okres (min. 3 miesiące) ........................... miesięcy.  

 

Oświadczam, że w/w osoba odbyła rozmowę kwalifikacyjną, podczas której ustalono, że spełnia wymogi 

zatrudnienia oraz oczekiwania pracodawcy na w/w stanowisku. Do zatrudnienia i podpisania umowy niezbędne 

jest ukończenie w/w szkolenia. 

Złożenie deklaracji jest jednocześnie zgłoszeniem oferty pracy dla w/w osoby bezrobotnej  po ukończeniu szkolenia.  

 

 

 

                                                              ..................................................................................... 

                  / Pieczątka i podpis Pracodawcy / 


