UPRAWDOPODOBNIENIE
/tj. potwierdzenie przyszłego pracodawcy 

o zatrudnieniu osoby bezrobotnej po ukończeniu szkolenia/
Oświadczam, że po ukończeniu przez Pana/Panią ……………………………………….……………... zam. ……………………………………………………………………………………………..……… 

szkolenia (kursu) /uzyskania uprawnień ……………………………………...….………………..……. zobowiązuję się zatrudnić w/w na stanowisku ………………………………………………………  w pełnym/niepełnym* (…..………) wymiarze czasu pracy, na okres …………….………….. miesięcy. 
Zatrudnienie nastąpi niezwłocznie, jednak nie później niż w terminie 14 dni po zakończenia szkolenia /uzyskaniu uprawnień*.

Nazwa i adres zakładu pracy oraz numer telefonu (adres poczty elektronicznej) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

REGON: ………………………… NIP: ……………………………….

Imię i nazwisko oraz stanowisko osoby reprezentującej zakład pracy: ………………………………………………………………………………………………..

Imię i nazwisko osoby, z którą można kontaktować się w sprawie skierowania na szkolenie oraz zatrudnienia po jego odbyciu. 

…………………………………………………………………………………………………

Do wniosku załączam uwierzytelnioną kopię aktualnego dokumentu poświadczającego formę prawną istnienia firmy oraz określającego PKD**
……………………



……………………………………………………

               (data)




(pieczątka imienna i podpis osoby wystawiającej uprawdopodobnienie)

* niepotrzebne skreślić


** w przypadku niedostarczenia w/w dokumentu wniosek będzie rozpatrzony NEGATYWNIE





