Załącznik nr 1 do wniosku 

o przyznanie bonu szkoleniowego
                                                                                                                               ……….………………, 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. 
                                                                                                            ..................................................................................

                                                                                                               ( podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej)

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

