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Załącznik nr 8 do Regulaminu finansowania kosztów szkoleń, egzaminów lub licencji 


Zobowiązanie pracodawcy do zatrudnienia osoby bezrobotnej



[bookmark: _GoBack]________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________
(nazwa i adres lub pieczęć pracodawcy)
 


zobowiązuję się do zatrudnienia na okres co najmniej 6 miesięcy na umowę o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy 

Pana/i __________________________________________________________________________________

zamieszkałego/łej _________________________________________________________________________

na stanowisku ____________________________________________________________________________
                                                                           (nazwa stanowiska pracy)

w terminie 14 dni od ukończeniu szkolenia (uzyskaniu uprawnień) 

_______________________________________________________________________________________
(nazwa szkolenia)


i przedstawienia w terminie 7 dni od dnia zatrudnienia osoby bezrobotnej umowy o pracę potwierdzonej za zgodność z oryginałem przez osobę uprawnioną do reprezentowania Pracodawcy.




_________________________________________ 
             podpis i pieczątka osoby uprawnionej
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