                                                                    ........................... dnia .........................

Powiatowy Urząd Pracy
Dane pracodawcy:                                                   w Nakle nad Notecią

Nr regonu ...........................................                                

Nr NIP ................................................                       

EKD ...................................................

Liczba zatrudnionych.......................

Charakterystyka działalności: ........

............................................................
Deklaracja

Pracodawcy o uprawdopodobnieniu zatrudnienia dla:

Pani/Pana ............................................................................................................................

Zam. : ..................................................................................................................................

1. Pan/Pani  zostanie zatrudniona w naszym zakładzie pracy na stanowisku:

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

2. Na podstawie umowy o pracę na czas .............................................................................

3. Przewidywany termin zawarcia umowy o pracę .............................................................

4. Warunkiem zatrudnienia jest ukończenie szkolenia ........................................................

.............................................................................................................................../nazwa/

5. Kandydat do pracy po ukończeniu szkolenia powinien posiadać następujące:

· umiejętności ...................................................................................................................

· kwalifikacje ....................................................................................................................

· uprawnienia.....................................................................................................................

6. inne propozycje /uwagi/  pracodawcy w związku ze szkoleniem /kursem/:

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

                                                                                      Podpis przedstawiciela zakładu

