
                                                                                                            ............................................  .....................................................                                                                  miejscowość, data

       pieczęć pracodawcy



                                                 
        Dyrektor

Powiatowego Urzędu Pracy      
ul. Stanisława Staszica 47 a









        62-800 Kalisz
Oświadczenie pracodawcy
..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

                                                                            (nazwa i adres pracodawcy)
NIP/ REGON ..................................................................................................................................................
Imię i nazwisko oraz nr tel. osoby do kontaktów z PUP ……………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………..
zobowiązuję się przyjąć do pracy na warunkach ……………………………………………………………
…………………………………………………………………………..……………………………………
Pana /ią……………………………………………………………. zamieszkałego/ łą .................................
………………………………………………………………………………………………………………..
na stanowisku ..................................................................................................................................................
                                                                                 (nazwa stanowiska pracy)

w  ciągu 4 tygodni po ukończeniu szkolenia (uzyskaniu uprawnień) …………………………………........
 ..........................................................................................................................................................................
                                                                                    (nazwa szkolenia)
na okres co najmniej 90 dni.
Klauzula informacyjna dla pracodawcy dostępna na stronie Urzędu https://kalisz.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych
Potwierdzam wiarygodność podanych w oświadczeniu informacji. Z należytą starannością zbadałem/łam ich prawdziwość. Jestem świadomy/ma, iż złożenie oświadczenia niezgodnego ze stanem rzeczywistym może być traktowane jako wprowadzenie w błąd organu administracji publicznej, w celu niekorzystnego rozporządzenia mieniem publicznym, co wypełnia znamiona art. 286 § 1 KK, w myśl którego „Kto w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, doprowadza inną osobę do niekorzystnego rozporządzenia własnym lub cudzym mieniem za pomocą wprowadzenia jej w błąd albo wyzyskania błędu lub niezdolności do należytego pojmowania przedsiębranego działania, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”.

………..........................................................

                                                                                                      podpis i pieczątka osoby upoważnionej
