
 

 

………………………………………    ………….dnia…..……………………2017r.                   

          pieczątka firmy 

 

 

ZOBOWIĄZANIE PRACODAWCY DO ZATRUDNIENIA OSÓB 

BEZROBOTNYCH PO UKOŃCZENIU SZKOLENIA 
 

Pełna nazwa pracodawcy ………………………………………………………………………. 

Pełny adres……………………………………………………………………………………..., 

telefon………………………………………, e-mail ………………………………………….. 

REGON……………………………………....  

PKD 2007…………………………………….  

Rodzaj prowadzonej działalności: ……………………………………………………………... 

NIP…………………………………………… 

Osoba reprezentująca pracodawcę……………………………………………………………… 

 
W oparciu o umowy o pracę zobowiązuję się do zatrudnienia osób bezrobotnych skierowanych 

na szkolenie:  

 

…………………………………………………………………………………………………... 
(nazwa szkolenia/zakres szkolenia) 

 

na okres co najmniej 6 miesięcy w trakcie lub w terminie 14 dni od ukończenia szkolenia 

lub po zdaniu egzaminu, jeżeli został przeprowadzony, na stanowisku/ach:  
 

a) ……………………………….………………………………….……………………… 

b) ……………………………………….………………………………….……………… 

c) …………………………………….…………………………………….……….……... 

     (nazwy/a stanowisk/a)   

 
 Oświadczam, że osoby zakwalifikowane na szkolenie odbyły rozmowę kwalifikacyjną podczas, której 

ustalono, że spełniają wymogi zatrudnienia oraz oczekiwania pracodawcy na w/w stanowisku. 

 Kandydaci zostali poinformowani o warunkach zatrudnienia oraz o wynagrodzeniu. 

 Informuję, że prowadzona przeze mnie działalność gospodarcza nie jest zawieszona oraz nie toczy się 

w stosunku do firmy postępowanie upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o likwidację. 

 Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia (art. 233 §1 

Kodeksu Karnego ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku „Kto, składając zeznanie mające służyć za 

dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, 

zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 8.”) 

 Niewywiązanie się ze złożonego zobowiązania będzie brane pod uwagę w przypadku chęci 

skorzystania z usług i instrumentów rynku pracy w Powiatowym Urzędzie Pracy w Łodzi, jak również 

podczas kolejnych składanych deklaracji innym osobom. 

 W przypadku niemożliwości wywiązania się ze złożonego oświadczenia należy na adres 

szkolenia@pup-lodz.pl przesłać informację o przyczynie zaistniałej sytuacji (z uwzględnieniem 

danych instytucji oraz potencjalnego pracownika - jego imienia  i nazwiska). 
 

 

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

       pieczęć firmowa Pracodawcy                               data, podpis i pieczęć imienna Pracodawcy 

         lub osoby upoważnionej 

 

 

mailto:szkolenia@pup-lodz.pl

