Zalacznik nr 2 do Kryteriéw obowigzujacych

w Powiatowym Urzedzie Pracy w Bedzinie w 2014 r.
przy rozpatrywaniu wnioskéw o skierowanie na szkolenie
wskazane przez osobg bezrobotng

finansowane ze $rodkéw Funduszu Pracy

(pieczatka Pracodawcy/Zleceniodawcy) (miejscowo$c, data)

DEKLARACJA ZATRUDNIENIA
LUB POWIERZENIA WYKONYWANIA INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ

BBl et

NIP (o REGON.......ooiiiiiiiiiccn EKD/PKD......ooiiiiiiiiiecc e

Rodzaj i krotki opis prowadzongj dzZiatalNOSCi..............coviiiiiiiiiiei e

Oswiadczam, iz zatrudnig PanalPania .....................ccccooviiiiiiic e,
(imig i nazwisko)

ZAMIESZKAMEGO/G, ... ettt etttk ekttt

(doktadny adres zamieszkania)

po ukonczeniu szkolenia i zdobyciu uprawnien w zakresie:

D1 KIS .ot e e e

(czas trwania zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w miesigcach, np. 3 miesigce, 6 miesiecy, 12 miesiecy lub na czas nieokreslony)

N POUSTAWIE UIMOWY ...ttt bbbttt ettt

W WYMIIZE CZASU PFACY ......eveeeteieeeeeetseieees ettt

w przypadku umowy o prace okreslic wymiar czasu pracy, np. pefny etat, % etatu, % etatu, itp.
dki kreslic i fny etat, % etatu, % etatu, it

Oswiadczam, ze zatrudnienie nastapi w terminie nieprzekraczajacym 30 dni od ukonczenia wskazanego powyzej
szkolenia. O$wiadczam réwniez, ze niniejsza deklaracja zatrudnienia jest wazna do momentu jej wycofania.
W przypadku utraty wazno$ci niniejszej deklaracji zobowiazuje sie poinformowa¢ Powiatowy Urzad Pracy
w Bedzinie o przedmiotowym fakcie w formie pisemne;.

(data, podpis oraz piecze¢ Pracodawcy/ Zleceniodawcy)



