n

(pieczg¢¢ pracodawcy/przedsigbiorcy) (miejscowosc, data)

DEKLARACJA PRACODAWCY/PRZEDSIEBIORCY W ZAKRESIE ZATRUDNIENIA
OSOBY BEZROBOTNEJ PO UKONCZENIU SZKOLENIA

(nazwa szkolenia)

Informacje o pracodawcy/przedsi¢biorcy:

1. Petna nazwa pracodawCy/przedSiCIOTCY: ......ciiiriiiiierirresiee sttt nn e nne s

3. Adres prowadzenia dZialalnOoSCi: .......c.eeciieiieciieiieieeie ettt e et e be ettt sb et seae e neeas

T O N LU g L=T A (=1 ] 0] U LU TOPRPRI

Oswiadczenie dotyczgce zobowigzania zatrudnienia osoby bezrobotnej

Oswiadczam, ze zobowiazuj¢ si¢ zatrudni¢/powierzy¢ inng prace zarobkowa™*

Pana/Pania™ .........c.ccccoveieiiieiicie e UF W ANIU o

zamieszkatego/zamieSZKala™...........ooii i

N STANMOWISKU ...ttt ittt stttk s bbb e b ek b et b e btk s et b e st et e et e s et e sttt neene e
Deklarowane zatrudnienie/powierzenie innej pracy zarobkowej* nastapi nie pézniej niz

w ciagu 30 dni od dnia ukonczenia szkolenia i uzyskania uprawnien i/lub kwalifikacji w zakresie

na okres minimum 30 dni.

Zlozenie powyzszej deklaracji jest réwnoznaczne z wyrazeniem checi podpisania umowy
szkoleniowej zobowigzujacej do zatrudnienia osoby szkolonej po ukonczonym szkoleniu.
W przypadku nie wywigzania si¢ z powyzszej deklaracji zobowigzuje sie do zwrotu poniesionych
przez urzad kosztow szKkolenia.

(pieczed i podpis pracodawcy/przedsigbiorcy)

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z RODO (dotyczy pracodawcow/przedsiebiorcéw
bedacych osobami fizycznymi prowadzacymi dzialalno$¢ gospodarcza, w tym w formie spéltki cywilnej):

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych: Powiatowy Urzad Pracy
w Chojnicach, ul. Lichnowska 5, 89-600 Chojnice, w celu realizacji szkolenia wskazanego przez osobe.

Podaj¢ dane osobowe dobrowolnie i o§wiadczam, ze sa one zgodne z prawda.

Zapoznalem(-am) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych
oraz prawie dostgpu do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania.

(miejscowos$¢, data) (pieczgé 1 podpis pracodawcy/przedsigbiorcy)

*niepotrzebne skresli¢



