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           Powiatowy Urząd Pracy

           w Nowym Mieście Lubawskim

13-300 Nowe Miasto Lub., ul. Grunwaldzka 3, tel.: 056/4724280, fax: 056/4724290, e-mail: olno@praca.gov.pl


Załącznik nr 3 do wniosku

o skierowanie na szkolenie wskazane 

przez osobę uprawnioną

Nowe Miasto Lubawskie, dnia  __-__-________
____________________________
 
                                                 

      (pieczątka firmy)

Oświadczenie

 pracodawcy o zamiarze zatrudnienia 

osoby BEZROBOTNEJ PO UKOŃCZONYM SZKOLENIU
1. Pełna nazwa pracodawcy  ________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Pełny adres, telefon______________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ REGON ___________________________ PKD _______________________________________
NIP ____________________________

3. Osoba reprezentująca pracodawcę _________________________________________
4. Rodzaj prowadzonej działalności ___________________________________________
Przedstawiając powyższą informację oświadczam, że zamierzam zatrudnić *
Pana/ią ________________________________________________________________
                                      /imię i nazwisko osoby przewidzianej do zatrudnienia/
niezwłocznie (jednak nie później niż do 2 miesięcy)  od ukończenia szkolenia 
_______________________________________________________________________
                                                 /nazwa szkolenia/

na okres co najmniej 3 miesięcy na stanowisku _________________________________




                                        /nazwa stanowiska/

        

celem powierzenia następujących obowiązków: _________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
* niniejsze oświadczenie o zamiarze zatrudnienia osoby bezrobotnej po zakończeniu szkolenia będzie podstawą do przygotowania oferty pracy.

* przyjmuję do wiadomości, iż w sytuacji nie wywiązania się z oświadczenia o zatrudnieniu, PUP Nowe Miasto Lubawskie wstrzyma wszelką formę pomocy dla pracodawcy na okres 2 lat.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dotyczących mojej osoby oraz podmiotu który reprezentuje przez Powiatowy Urząd Pracy w Nowym Mieście Lubawskim dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy związanej z przedmiotowym wnioskiem, zgodnie z art.6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (Dz. U. z 2019 r., poz. 1781)
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia,

o której mowa w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. - Kodeks karny.

Uwaga: Powiatowy Urząd Pracy w Nowym Mieście Lubawskim  zastrzega sobie prawo kontaktu z pracodawcą celem negocjacji okresu zatrudnienia.

W przypadku umowy zlecenia wynagrodzenie nie może być niższe niż minimalne, ustalane na podstawie Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 14.09.2023 r. w sprawie wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę oraz wysokości minimalnej stawki godzinowej w 2024 r. (Dz. U. z 2023 r. poz. 1893)

____________________________________________
                                                                                                                    (podpis  pracodawcy - pieczęć imienna)
