


DEKLARACJA PRACODAWCY

O ZATRUDNIENIU OSOBY UPRAWNIONEJ PO ODBYTYM SZKOLENIU
1. Pełna nazwa pracodawcy…………………………………………………..

2. Adres ………………………………………………………………………

nr tel………………………………………………………………………..

3. Osoba reprezentująca pracodawcę…………………………………………

4. Forma prawna ……………………………………………………………..

               /przedsiębiorstwo państwowe, spółdzielnia, spółka – jaka?, itp./

5. Rodzaj działalności………………………………………………………...

Przedstawiając powyższą informację deklaruję możliwość zatrudnienia 

Pana(i) ../imię i nazwisko/…………………………………………………………

w ciągu 2 mc od zakończenia szkolenia pn………………………………… ..……..………………………………………………………………………....
na okres ……………………………………z co najmniej minimalnym wynagrodzeniem*.
· Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 14 września 2023 r. w sprawie wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę oraz wysokości minimalnej stawki godzinowej w 2024 r. (Dz. U. poz. 1893).
Uwaga!   Nie wywiązanie się Pracodawcy z deklarowanego zatrudnienia pozbawia go prawa skorzystania z aktywnych form przeciwdziałania bezrobociu przez okres 12 m-cy liczony od dnia nie wywiązania się z zatrudnienia.

Jednocześnie oświadczam, że:

Korzystałem/ nie korzystałem* z aktywnych form wsparcia w innym urzędzie

W przypadku korzystania z aktywnych form wsparcia w innym urzędzie wymagana jest informacja lub zaświadczenie o sposobie wywiązania się z zawartych umów z okresu 12 m-cy przed datą złożenia wniosku.

……………………





   …………………………..

Miejscowość, data





(Właściciel, Dyrektor, Prezes

    - pieczęć imienna)

*niewłaściwe skreślić

