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UPRAWDOPODOBNIENIE ZATRUDNIENIA
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w przypadku cudzoziemca — nr innego dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢; podac jakiego

Miejscowos¢ Kod pocztowy
Ly -

bedzie zatrudniony (-a) w naszym zaktadzie pracy na stanowisku:

Warunkiem zatrudnienia jest ukonczenie szkolenia w zakresie:

Nazwa szkolenia:

ktére pozwoli na zdobycie nastepujacych umiejetnosci i kwalifikacji:

Oswiadczam, ze:
1. w okresie ostatnich 6 miesiecy dokonano / nie dokonano’ zwolnieri pracownikéw z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy.
W przypadku zmniejszenia stanu zatrudnienia prosze wskaza¢ liczbe oséb zwolnionych oraz przyczyny:

Przyczyny

2. nie toczy sie w stosunku do zaktadu pracy postepowanie upadtosciowe i nie zostat zgtoszony wniosek o likwidacje,

3. nie posiadamy zalegtych zobowigzan budzetowych,

4. przyjmuje do wiadomosci, iz kopia niniejszego uprawdopodobnienia zostanie przekazana instytucji szkoleniowej,
w ktorej realizowane bedzie szkolenie, celem stworzenia programu szkolenia pozwalajacego uczestnikowi nabycie wskazanych
w dokumencie umiejetnosci i kwalifikacji.

Deklarujemy zatrudnienie ww. osoby w okresie 1 miesigca po zakoniczeniu szkolenia na okres co najmniej 7 miesiecy na podstawie:

Rodzaj umowy

(Pieczatka firmowa pracodawcy) (Pieczatka imienna wraz z podpisem lub czytelny podpis
osoby upowaznionej do reprezentowania pracodawcy)
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