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Załącznik nr 1 do wniosku o skierowanie na wybrane szkolenie




…………………………………………			                                        …............................................
   (pieczęć firmowa pracodawcy)	                                                                                         (miejscowość, data)					               


	
ZGŁOSZENIE PRACODAWCY LUB PRZEDSIĘBIORCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA OSOBY UPRAWNIONEJ PO ZAKOŃCZENIU SZKOLENIA BĄDŹ W TRAKCIE JEGO ODBYWANIA




1. Nazwa pracodawcy...............................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
2. Adres.....................................................................................................................................................................................
3. Numer telefonu / e-mail ........................................................................................................................................................
4. NIP............................................................................
5. REGON.....................................................................
6. Osoba reprezentująca pracodawcę:

..................................................................................................................................................................................................
		             (imię, nazwisko oraz stanowisko służbowe)
..................................................................................................................................................................................................
7. Rodzaj prowadzonej działalności .........................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................

Będąc upoważnionym do składania oświadczeń w imieniu pracodawcy deklaruję zatrudnić na okres co najmniej 90 dni na  podstawie 
☐  umowy o pracę w ……………………………wymiarze czasu pracy*
☐  umowy cywilnoprawnej tj. …………………………………………………….**
Pana/Panią …….........................................................................................................................................................................
zam. …........................................................................................................................................................................................
w terminie do 2 miesięcy po ukończeniu szkolenia lub uzyskania odpowiednich uprawnień                                                                                   w zakresie....................................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
na okres …………………………………………………………………………………………………………………………………….

					    

                                                                                                          
                           ......................................................................................................................
		                                (podpis i pieczęć osoby upoważnionej do reprezentowania pracodawcy)










* pełny, niepełny (w przypadku niepełnego wymiaru czasu wskazać dokładną wielkość etatu)
** wskazać rodzaj planowanej do zawarcia umowy
ul. Pułaskiego 14, 59-900 Zgorzelec Telefon 75 77 70 500 fax 75 77 70 560 e-mail: wrzg@praca.gov.pl; http://zgorzelec.praca.gov.pl; 
Adres do e-Doręczeń AE:PL-80270-63804-STHSU-27; Klauzule informacyjne RODO: https://zgorzelec.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych
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