Fundusze Europejskie ~ Dofinansowane przez | +* > lubelskie
dla Lubelskiego Unie Europejska X ] Jmatg‘%ycée;

(pieczet firmy)

DEKLARACJA PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA OSOBY BEZROBOTNEJ

1. Petna Nazwa PraCoOd@WECY ...........ooiiiiiiiiiiiiiiiiei et e e e r e e e ee e e e e e

2. Adres, telefon, @ —Mail ... e

o REGON ...

o EKD/PKD ....ccooiiiieeee e

o NIP
3. Osoba reprezentujgca PraCoOd@WECE .........coeuiiiiiuiieieiaee et ee e e e e e e e e e e e e e e e
4. Rodzaj prowadzonej dziatalNOSCi ......ccovvvuviiiii e

Przedstawiajgc powyzszg informacje, oswiadczam, ze zamierzam zatrudni¢ /
powierzy¢ wykonywanie innej pracy zarobkowej* Panu / Pani w formie
stacjonarnej/hybrydowej/zdalnej:

NA SEANOWISKU ..o

WV ettt ettt a et e eah e e e oAt e e e eRheeeenEeeeeneeeeReeeeneeeesteeeseeeeseeeenseeeenEeeeanteeeasteeeneeeeneeeeeanneeeanaeeeaneeeeanneeans
(nazwa zaktadu pracy i adres miejsca wykonywania pracy)

0d dNi@ ..o NA OKIES ....viie e

z wynagrodzeniem w WysSoKOSCi: ...........c.ooiiiiiiiiis

*okres zatrudnienia powinien uwzgledniac¢ 30 dniowy termin na rozpatrzenie wniosku

(miejscowosé, data) (podpis pracodawcy, piecze¢ imienna)

* Niepotrzebne skresli¢



