Załącznik nr 1 do wniosku 

o skierowanie na szkolenie 
                                                                                                     ……….………………, dnia ..........................

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

                   ( pieczęć pracodawcy)

REGON:.....................................................................

NIP.............................................................................

Data rozpoczęcia działalności....................................

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY O ZAMIARZE
ZATRUDNIENIA OSOBY BEZROBOTNEJ PO ZAKOŃCZENIU SZKOLENIA
Zobowiązuję się zatrudnić Panią/Pana: ……..………………………...........................
                                                                                              (imię i nazwisko)
 zam. ………………………………………............................ w terminie nie dłuższym niż 30 dni od daty ukończenia szkolenia z zakresu: ………………………………………… …………………………..............................................................................................................................)*
na stanowisku ...................................................................................................................

na okres.............................................................................................................................

                                                                    ( podać liczbę miesięcy  / lat)
rodzaj umowy: ………………………………………………………………………………..
Oświadczam, że :
a)   moja firma dysponuje zdolnością finansową i wolnymi etatami, pozwalającymi na zatrudnienie
     wyżej wymienionej osoby;
b)  w mojej firmie jest zatrudnionych ……………… pracowników;

c)  w okresie ostatnich 12 miesięcy dokonano / nie dokonano**) w mojej firmie zwolnień 
     pracowników z przyczyn dotyczących zakładu pracy.
     W przypadku zmniejszenia stanu zatrudnienia proszę podać liczbę zwolnionych ………… oraz
     przyczyny zwolnienia: ……………………………………..…………………...............................              

     ………………….……………………………………...…………………………………………….

d)  nie toczy się w stosunku do mojej firmy postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony
     wniosek o likwidację;
e)  moja firma nie zalega z opłatami składek na rzecz ZUS. 

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

                                                                                          ( podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej)

*) Należy podać dokładną nazwę szkolenia, które powinien ukończyć bezrobotny. 
**) Niepotrzebne skreślić
