Załącznik nr 1
......................................                                                                   …………………………………………..                 

 (pieczęć pracodawcy)                                                                                                        (miejscowość, data) 
Powiatowy Urząd Pracy

w Bielsku Podlaskim

OŚWIADCZENIE

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

(nazwa i adres pracodawcy)
.....................................................................................................................................................

nr tel. .............................................., NIP …………….………..………., REGON ……………………………...…
zobowiązuję się do zatrudnienia Pana/i ......................................................................................

zamieszkałego/łej ........................................................................................................................

w charakterze ..............................................................................................................................
(nazwa stanowiska pracy)
po ukończeniu .............................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
(nazwa szkolenia)
i po potwierdzeniu nabycia wiedzy i umiejętności lub uzyskaniu dokumentu potwierdzającego nabycie wiedzy i umiejętności (uzupełnić, jeżeli dotyczy lub wpisać nie dotyczy)

 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
 ....................................................................................................................................................

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

(zakres umiejętności/nazwa dokumentu)
w ciągu 14 dni od uzyskania uprawnień/ukończenia szkolenia na okres …………………………………
w ramach własnych środków.  

...........................................
                                                                                                                                (czytelny podpis pracodawcy) 
Pouczenie

Oświadczenie winno być podpisane przez umocowanego przedstawiciela lub przedstawicieli pracodawcy, upoważnionego do podejmowania zobowiązań w jego imieniu, zgodnie
z wpisem o reprezentacji w stosownym dokumencie, uprawniającym do występowania                      w obrocie prawnym lub udzielonym pełnomocnictwem. Pełnomocnictwo winno być dołączone do oświadczenia, o ile nie wynika z innych dokumentów załączonych przez pracodawcę. 
