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……………………….., dn. ……………… 
 
 
……………………………………. 
 (pieczęć firmy) 
 
 
OŚWIADCZENIE PRACODAWCY * 

Pełna nazwa pracodawcy  
…………………………………………………………………………………………………
…….…………………………………………………………………………………………… 
 
Pełny adres, telefon, e-mail 
…………………………………………………………………………………………………..
………….……………………………………………………………………………………….
………………….………………………………………………………………………………. 
 
NIP …………………….…… 
 
REGON …….….………..….….… 
 
PKD…….…...…………….……… 
 
Rodzaj prowadzonej działalności: 
…………………………………………………….……………………………………………
…………………………………………….…………………………………………………… 
 
Oświadczam, że na okres min. 90 dni (proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź): 
 
□ zatrudnię zgodnie z art. 2 Kodeksu pracy - umowa o pracę, powołania, wyboru, 
mianowania lub spółdzielcza 
 
□ powierzę inną pracę zarobkową tj. wykonywanie pracy lub świadczenie usług na 
podstawie umów cywilnoprawnych 
 
Panią/Pana 
……………………………………………………………………………………….…… 
             (nazwisko i imię osoby przewidzianej do zatrudnienia) 
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niezwłocznie po ukończeniu szkolenia, nie później jednak niż do 30 dni od dnia 
zakończenia szkolenia lub przeprowadzenia egzaminu jeśli był przewidziany jako 
potwierdzenie uzyskanych nowych kwalifikacji: 
………………………………………………………………………………………………. 
(nazwa szkolenia/zakres szkolenia – zgodnie z wnioskowanym szkoleniem) 
 
na stanowisku 
………………………………………………………………………………..……………. 
celem powierzenia następujących obowiązków:  
………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………. 
 
miejsce zatrudnienia (wykonywania pracy): 
…………………………………………………………………………………………. 
 
Oświadczam, że w/w osoba odbyła rozmowę kwalifikacyjną, podczas której ustalono, 
że spełnia wymogi zatrudnienia oraz oczekiwania pracodawcy na ww. stanowisku. 
Do zatrudnienia i podpisania umowy niezbędne jest odbycie w/w szkolenia. 
Informuję, że jestem świadomy/a czasu trwania szkolenia oraz możliwości 
zmiany terminu zatrudnienia  w przypadku zmiany terminu realizacji szkolenia. 
 
 
Niewywiązanie się ze złożonego zobowiązania będzie brane pod uwagę w 
przypadku ubiegania się o inną formę pomocy z Miejskiego Urzędu Pracy w Płocku. 
W przypadku braku możliwości wywiązania się z powyższego prosimy o wskazanie 
powodu w formie pisemnej na biuro podawcze Miejskiego Urzędu Pracy w Płocku  
(I piętro – Płock ul. 3 Maja 16) bądź przesłaną mailem na adres 
szkolenia@mup.plock.eu z uwzględnieniem danych instytucji oraz potencjalnego 
pracownika (imię i nazwisko). Informację proszę przesłać w terminie 30 dni od daty 
zakończenia szkolenia z wynikiem pozytywnym. 
Oświadczam, że zapoznałem/am się z  Klauzulami Informacyjnymi o przetwarzaniu 
danych osobowych przez Miejski Urząd Pracy w Płocku, dostępnymi na stronie 
internetowej MUP w Płocku https://mupplock.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-
osobowych. 
 
 
                                                                      ……………………………………… 
                                                                   (podpis pracodawcy - pieczęć imienna) 
 


