Pieczatka firmy Miejscowosé

OSWIADCZENIE PRACODAWCY

AdTES ClEKITONICZITY ....itiitt ittt e e et e et et e e e e e e e e e e e as
Oswiadczam, ze zobowigzuje si¢ zatrudni¢ zatrudnienie (imi¢ 1 nazwisko kandydata):

ZAMICSZKATEZO ..o e
NA SEANOWISKUL ..o e e e
Niezwlocznie, jednak nie p6zniej niz w terminie do 2 miesiecy od ukonczenia szkolenia
1 potwierdzenia nabycia wiedzy 1 umiejetnosci (jezeli dotyczy) z zakresu:

(rodzaj umowy)
Wi wymiarze czasu pracy* na okres minimum 90 dni.
(Wymiar etatu)

Oswiadczam, ze w/w osoba odbyla rozmowe kwalifikacyjng, podczas ktérej ustalono, ze
spetnia wymogi zatrudnienia oraz oczekiwania pracodawcy na w/w stanowisko.

Oswiadczenie niniejsze wydaje si¢ w celu przedtozenia w Powiatowym Urzedzie Pracy
w Opocznie.

(Piecze¢ i podpis Pracodawcy lub  osoby
upowaznionej do reprezentowania pracodawcy)

* preferowana bedzie deklaracja zatrudnienia na umowg o prace w pelnym wymiarze czasu pracy

Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy W Opocznie.
Dane przetwarzane s3 w celu realizacji czynnosci urzgdowych. Maja Panstwo prawo dostgpu, sprostowania,
ograniczenia przetwarzania danych. Wigcej informacji znajduje si¢ na stroniec Powiatowego Urzedu Pracy
w Opocznie http://Www.opoczno.praca.gov.pl




