Załącznik Nr 1 
do wniosku o szkolenie indywidualne
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
             (pieczęć pracodawcy)                                                                                                                         (miejscowość, data)
OŚWIADCZENIE PRACODAWCY
O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA OSOBY BEZROBOTNEJ 
(UPRAWNIONEJ DO UDZIAŁU W SZKOLENIU FINANSOWANYM PRZEZ URZĄD PRACY)
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(nazwa i adres pracodawcy)
Nr telefonu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  adres e -mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
NIP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . REGON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
EKD/PKD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
„Oświadczam, że wyrażam gotowość zatrudnienia w terminie do 2 miesięcy po ukończeniu szkolenia pn. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 (dokładna nazwa/zakres szkolenia)
Pana/Pani  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
zamieszkałego/ą . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
na stanowisku . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Dodatkowo wymagam przy zatrudnieniu w/w osoby na stanowisku kierowcy posiadania przez nią karty kierowcy1):   □ TAK    □ NIE    □  NIE DOTYCZY
	Przewiduję zatrudnienie osoby:

	Rodzaj zatrudnienia
	Okres zatrudnienia2)
	Wysokość wynagrodzenia2)

	□ umowa o pracę: 
                              □ etat
                              □ ½ etatu
	□ minimum 3 miesiące

	………………………….

	□ umowa o dzieło
	
	□ łączna wartość umowy za wskazany okres wyniesie, nie mniej niż 6.300,00 zł.

	□ umowa zlecenia
	
	


Jednocześnie oświadczam, że w terminie wskazanym przez  Urząd:
1. dokonam akceptacji przedstawionego przez Urząd programu szkolenia, który będzie stanowił podstawę realizacji usługi szkoleniowej oraz efektów szkolenia  osoby bezrobotnej, którą zamierzam zatrudnić po szkoleniu sfinansowanym przez Powiatowy Urząd Pracy w Wałbrzychu,
2. zgłoszę do PUP Wałbrzychu ofertę pracy dla osoby bezrobotnej, której dotyczy deklaracja zatrudnienia.
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                             . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                   (data)                                                                       (podpis Pracodawcy lub osoby upoważnionej)
Dodatkowe informacje dla pracodawcy:
Zgodnie z art. 41 ust. 3a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U.             2017.1065 ze zm.) osoba kierowana przez Urząd na szkolenie, która podejmuje zatrudnienie, inną pracę zarobkową lub działalność gospodarczą w trakcie szkolenia ma prawo do ukończenia tego szkolenia bez konieczności ponoszenia jego kosztów. Należy jednak zaznaczyć, że w sytuacji podjęcia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w trakcie szkolenia winna pogodzić udział w zaplanowanych przez jednostkę szkoleniową zajęciach z pracą zarobkową. W prezentowanym przypadku zatrudnienie może nastąpić najwcześniej drugiego dnia szkolenia i winno obejmować okres realizacji szkolenia oraz okres co najmniej 3 m-cy po ukończeniu szkolenia.
UWAGA!
1) W przypadku szkoleń dla kierowców, gdy pracodawca będzie wymagał posiadania od kandydata karty kierowcy to zgodnie z zasadami naboru wniosków o sfinansowanie szkolenia wskazanego przez osobę uprawnioną (szkolenia indywidualnego) tut. Urząd nie udzieli wsparcia osobie bezrobotnej.
2) Powyższy wymóg wynika z wytycznych w zakresie realizacji przedsięwzięć z udziałem środków Europejskiego Funduszu Społecznego, w ramach których będzie finansowane wsparcie dla osoby bezrobotnej.
