Zatgcznik nr 4 do wniosku

OSWIADCZENIE PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA
OSOBY UPRAWNIONEJ PO ZAKONCZENIU SZKOLENIA

1. Petna nazwa pracodawcy

Przedstawiajgc powyzszg informacje oswiadczam, ze zamierzam zatrudni¢ na podstawie
(wlasciwe zaznaczyc¢ ,X’):

O umowy o prace — na okres co najmniej 3 petnych miesiecy;

o0 umowy zlecenie — na minimum 3 petne miesigce i wartos¢ umowy nie bedzie mniejsza niz
trzykrotnos¢ minimalnego wynagrodzenia;

O umowy o dzieto, w ktorej nie okreslono czasu trwania umowy i wartos¢ umowy nie bedzie
mniejsza niz trzykrotnos¢ minimalnego wynagrodzenia;

o inne:

/imie i nazwisko osoby przewidzianej do zatrudnienia/

niezwtocznie po ukonczeniu szkolenia, nie pozniej jednak niz do 2 miesiecy od dnia
zakonczenia szkolenia z wynikiem pozytywnym

(nazwa szkolenia)

na stanowisku
(nazwa stanowiska)
celem powierzenia nastepujgcych obowigzkdow:



Oswiadczam, ze w/w osoba odbyta rozmowe kwalifikacyjng, podczas ktérej ustalono, ze spetnia
wymogi zatrudnienia oraz oczekiwania pracodawcy na ww. stanowisku. Do zatrudnienia i
podpisania umowy niezbedne jest odbycie w/w szkolenia. Informuje, Zze jestem Swiadomy/a
czasu trwania szkolenia oraz mozliwosci zmiany terminu zatrudnienia w przypadku zmiany
terminu realizacji szkolenia.

Istnieje mozliwos¢ zawarcia pomiedzy MUP w Ptocku a pracodawcg umowy dwustronnej, w
ktorej okreslony bedzie zakres umiejetnosci i kwalifikacji wymaganych przez pracodawce oraz
zobowigzanie pracodawcy do zatrudnienia bezrobotnego po odbytym szkoleniu, a w przypadku
niedotrzymania zobowigzania do catkowitego zwrotu kosztéw szkolenia.

Niewywigzanie sie ze ztozonego zobowigzania bedzie brane pod uwage w przypadku ubiegania
sie o inng forme pomocy z Miejskiego Urzedu Pracy w Ptocku. W przypadku braku mozliwosci
wywigzania sie z powyzszego prosimy o wskazanie powodu w formie pisemnej na biuro
podawcze Miejskiego Urzedu Pracy w Ptocku (I pietro — Ptock ul. 3 Maja 16) bgdz przestang
mailem na adres szkolenia@mup.plock.eu z uwzglednieniem danych instytucji oraz
potencjalnego pracownika (imie i nazwisko). Informacje prosze przesta¢ w terminie 30 dni od
daty zakonczenia szkolenia z wynikiem pozytywnym.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Klauzulami Informacyjnymi o przetwarzaniu danych
osobowych przez Miejski Urzad Pracy w Ptocku, dostepnymi na stronie internetowej MUP w
Ptocku https://mupplock.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych.

(podpis pracodawcy, piecze¢ imienna )

ZArACZNIK do oswiadczenia :
kopia dokumentu poswiadczajgcego forme prawng istnienia firmy (np. wpis do ewidenc;ji
dziatalnosci gospodarczej, KRS)



