Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

DOKUMENT UZUPEENIA PRACODAWCA Miejscowos¢ data
(WAZNY PRZEZ 14 DNI OD DATY WYSTAWIENIA)

Pieczatka firmowa pracodawcy Numer telefonu

Data rozpoczecia dziatalnosci ......... cccovveer e Rodzaj dziatalnosci

Centrum Aktywizacji Zawodowej
Powiatowy Urzad Pracy w Bydgoszczy
ul. Torunska 147
85-950 Bydgoszcz
UPRAWDOPODOBNIENIE ZATRUDNIENIA KIEROWCY
Pan/Pani:

Imiona i nazwisko osoby poszukujacej pracy

Data urodzenia a w przypadku cudzoziemca - nr innego dokumentu stwierdzajacego tozsamosé; poda¢ jakiego

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Adres zamieszkania

bedzie zatrudniony(-a) w naszym zaktfadzie pracy na stanowisku kierowcy z kategorig prawa jazdy:
KATEGORIA MASA CALKOWITA POJAZDU

tematyczny):

Oswiadczam, ze:

1. W okresie ostatnich 6 miesiecy dokonano / nie dokonano! zwolnier pracownikdw z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy.
W przypadku zmniejszenia stanu zatrudnienia prosze wskazaé 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 publicznoprawnych.
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.
5. Jestem swiadomy, ze czas oczekiwania na decyzje urzedu oraz czas trwania szkolenia jest zréznicowany w zaleznosci
od rodzaju szkolenia.
Deklarujemy zatrudnienie ww. osoby w okresie 14 dni kalendarzowych po zakornczeniu szkolenia lub uzyskaniu
kwalifikacji zawodowych na okres co najmniej 3 miesiecy na podstawie:

......................................................... (rodzaj umowy)

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

! Niepotrzebne skreslic.



