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Projekt „Aktywizacja osób bezrobotnych z powiatu leskiego (II)” współfinansowany ze środków 

Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+), w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021–2027, 

Priorytet FEPK.07 Kapitał ludzki gotowy do zmian, Działanie FEPK.07.01 – Aktywizacja zawodowa osób pozostających bez pracy.

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY
O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA / POWIERZENIA INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ
OSOBIE BEZROBOTNEJ

1. Pełna nazwa pracodawcy:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Adres siedziby pracodawcy, numer telefonu:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………..
3. Miejsce prowadzenia działalności gospodarczej:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. REGON …………………………………..……………………………………………………....................
5. NIP ………………………………………………………………………………………………………….
6. Imię i nazwisko oraz stanowisko służbowe osoby do kontaktów w sprawie zatrudnienia:

……………………………………………………………………………………………………………..
Oświadczam, że zamierzam (proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź):


( zatrudnić


( powierzyć inną pracę zarobkową wraz ze składkami  na ubezpieczenia społeczne
Pana/Panią ……………………………………………………………………………………………….
na okres minimum ………………………………………………………………………………………

na stanowisku ……………………………………………………………………………………………

miejsce zatrudnienia …………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………...
za wynagrodzeniem miesięcznym (brutto) co najmniej w wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę. 
…………………………………………

  (data, podpis i pieczątka pracodawcy)
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