pieczatka firmy

ZOBOWIAZANIE PRACODAWCY DO ZATRUDNIENIA 0SOB
BEZROBOTNYCH PO UKONCZENIU SZKOLENIA

Pelna nazwa pracodawCy ........ooiiiiiiii i
PNy Adres. ... e ,
telefon......ooov ,e-mail oo,

W oparciu o umowy o prace zobowigzuj¢ sie¢ do zatrudnienia osob bezrobotnych skierowanych
na szkolenie:

(nazwa szkolenia/zakres szkolenia)

na okres co najmniej 6 miesigcy w trakcie lub w terminie 14 dni od ukonczenia szkolenia
lub po zdaniu egzaminu, jezeli zostat przeprowadzony, na stanowisku/ach:

(nazwy/a stanowisk/a)

e Oswiadczam, ze osoby zakwalifikowane na szkolenie odbyly rozmowe kwalifikacyjng podczas, ktorej
ustalono, ze spelniaja wymogi zatrudnienia oraz oczekiwania pracodawcy na w/w stanowisku.

e Kandydaci zostali poinformowani o warunkach zatrudnienia oraz 0 wynagrodzeniu.

e Informuje¢, ze prowadzona przeze mnie dziatalno$¢ gospodarcza nie jest zawieszona oraz nie toczy si¢
w stosunku do firmy postepowanie upadtosciowe i nie zostat zgloszony wniosek o likwidacje.

o Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia (art. 233 §1
Kodeksu Karnego ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku ,,Kto, sktadajac zeznanie majace shuzy¢ za
dowod w postepowaniu sagdowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawdg lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 8.”)

e Niewywiazanie si¢ ze zlozonego zobowigzania bedzie brane pod uwage w przypadku checi
skorzystania z ustug i instrumentéw rynku pracy w Powiatowym Urzedzie Pracy w Lodzi, jak rowniez
podczas kolejnych sktadanych deklaracji innym osobom.

e W przypadku niemozliwosci wywiazania si¢ ze zlozonego o$wiadczenia nalezy na adres
szkolenia@pup-lodz.pl przesta¢ informacje o przyczynie zaistnialej sytuacji (z uwzglednieniem
danych instytucji oraz potencjalnego pracownika - jego imienia i nazwiska).

piecze¢ firmowa Pracodawcy data, podpis i piecze¢ imienna Pracodawcy
lub osoby upowaznionej
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