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Załącznik nr 3 
do Zasad przyznawania bonów szkoleniowych 
dla bezrobotnych do 30 roku życia


OŚWIADCZENIE PRACODAWCY* 
O GWARANCJI ZATRUDNIENIA PO UKOŃCZONYM SZKOLENIU  

DANE PRACODAWCY (wypełnia pracodawca):
-  Pełna nazwa  pracodawcy ........................................................................................................................
-  Adres siedziby pracodawcy .....................................................................................................................
 - Telefon ............................................ fax ................................................ e-mail ......................................
-  Numer identyfikacyjny REGON .............................................................................................................
-  Numer identyfikacji podatkowej NIP.......................................................................................................
-  Rodzaj prowadzonej działalności (PKD) .................................................................................................

Oświadczam,  że zobowiązuję się: 
□  zatrudnić 
□  powierzyć inna pracę zarobkową  Pani/Panu: 
……………………………………………………………………………………………………………
(nazwisko i imię)
w ciągu dwóch miesięcy od dnia zakończenia szkolenia 

………………………………………………………….……………………………………..……………
(nazwa szkolenia)

na okres co najmniej 30 dni na stanowisku …………………………………………………………….
                                                           (stanowisko wykonywanej pracy)

Jestem  świadomy/a  odpowiedzialności  karnej  za  złożenie  fałszywego  oświadczenia, o której mowa w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. - Kodeks karny oświadczam że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.


................................................................
                                                                                                                                               /data, podpis i pieczątka imienna pracodawcy/

* oświadczenie od ostatniego pracodawcy przed rejestracją w Urzędzie nie będzie brane pod uwagę

    
ul. Wojska Polskiego 6, 77-100 Bytów,  tel. 59 822 22 27 fax. 59 823 41 02 gdby@praca.gov.pl
ul. Gen. Sikorskiego 1, 77-200 Miastko, tel. 59 857 51 19 fax. 59 857 06 00 gdbymi@praca.gov.pl 
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