
 

 

 
Załącznik 1 do Wniosku o skierowanie na szkolenie 

wskazane przez osobę uprawnioną 

 
 
pieczątka Pracodawcy 

 
 

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY 
o zamiarze zatrudnienia lub powierzenia innej pracy zarobkowej  

osobie bezrobotnej wskazanej w oświadczeniu 

 
Uwaga:  Powiatowy Urząd Pracy w Jaworze zastrzega sobie prawo kontaktu z pracodawcą celem 

potwierdzenia zatrudnienia i przyjęcia oferty pracy ze wskazaniem osoby bezrobotnej wymienionej  
w oświadczeniu. Niewywiązanie się  ze  złożonego zobowiązania  skutkować  będzie  koniecznością  
pisemnego  powiadomienia  Powiatowego Urzędu Pracy w Jaworze o przyczynach zaistniałej sytuacji. 
Istnieje  możliwość  zawarcia  umowy  trójstronnej  na  podstawie  art.40  ust.2e  ustawy z dnia  
20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. 

 

 

 

Pełna nazwa pracodawcy 

 

 

REGON / NIP 

 

 

Adres siedziby pracodawcy 

 

 

Miejsce prowadzenia 

działalności 

 

 

Rodzaj działalności 

 

Forma organizacyjno – 

prawna 

 

Osoba reprezentująca 

pracodawcę 

 

 

Telefon 

 

Adres e-mail 

 

 

 

Ja, niżej podpisany oświadczam, że zamierzam zatrudnić w mojej firmie/ moim zakładzie: 

Pana/ią …………………………………………………………………………………….………………………….. 
                                                                               (imię i nazwisko osoby przewidzianej do zatrudnienia) 
 

na podstawie umowy: ……………………………………, na okres minimum: 3 miesięcy 
                                                                 (o pracę/ zlecenie/o dzieło*) 

 

w terminie do 7 dni po ukończeniu szkolenia: 
 
 …………………………….…………………...……………………………………………………………………….. 
                                                                                                       (nazwa szkolenia/ zakres szkolenia)                                   

 



 

 

bądź zdania egzaminu jeśli był przewidziany jako potwierdzenie uzyskanych nowych kwalifikacji, 
 

na stanowisku: ………………………………………………………………………………………...…………….., 

 

z proponowanym miesięcznym wynagrodzeniem brutto: …………..……………...………………..…. zł. 

(nie niższym niż minimalne wynagrodzenie za pracę, o którym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 12a) ustawy z dnia 
20.04.2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy). 
        
 
 
 
 
 

    
                                                                                           (data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej do reprezentacji 

                                     i składnia oświadczeń, zgodnie z dokumentem rejestrowym)                                                                                                                                           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

WYPEŁNIA URZĄD PRACY 
 
 W  dniu …………………….zweryfikowano  

 pozytywnie     

 negatywnie  
 
oświadczenie pracodawcy dot. zatrudnienia po szkoleniu. 

 

 

 

 

…………………………………… 
/podpis pracownika PUP/ 


