                                                       ......................................................  
                                                                                                                                                                                        (miejscowość, data)      
 
 
          
 
..............................................             (pieczęć Przedsiębiorcy) 
Powiatowy Urząd Pracy w Oleśnicy
  
Deklaracja zatrudnienia  
 
....................................................................................................................................................................................  (nazwa i adres Przedsiębiorcy) 
 
....................................................................................................................................................................................  
 
tel. ............................................... e-mail ……………………………………………………………………………………  
 
NIP ............................................................. REGON ……………………………… PKD ………………………………. 
 
zobowiązuje się do 
· zatrudnienia na okres co najmniej 3 miesięcy na podstawie umowy o pracę na co najmniej pół etatu*   
· powierzenia na okres co najmniej 3 miesięcy innej pracy zarobkowej* 
na stanowisku ............................................................................................................................................................  
(nazwa stanowiska pracy) 
Pani/Pana ........................................................................................................... ur. ...............................................    (data urodzin) 
 w terminie 30 dni po ukończeniu kształcenia w zakresie  .......................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
(nazwa szkolenia/egzaminu/licencji, studiów podyplomowych) 
 
 
                                            
                                         ..................................................  
                                (własnoręczny podpis Przedsiębiorcy)  
 
*   niepotrzebne skreślić 
 
 
Uwaga! Deklaracja winna być podpisana przez umocowanego przedstawiciela lub przedstawicieli przedsiębiorcy, upoważnionego                         do podejmowania zobowiązań w jego imieniu, zgodnie z wpisem o reprezentacji w stosownym dokumencie, uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub udzielonym pełnomocnictwem. Pełnomocnictwo winno być dołączone do deklaracji, o ile nie wynika z innych dokumentów załączonych przez przedsiębiorcę.  
 
