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	Powiatowy Urząd Pracy w Kolbuszowej



     Załącznik nr 3 do Wniosku o skierowanie na szkolenie

wybrane przez osobę uprawnioną.

…………………………………                                                                                    ……………………………

       /pieczątka Pracodawcy/                                                                                                            /miejscowość, data/                                        
OŚWIADCZENIE PRACODAWCY O UTRZYMANIU PRZEZ PRACOWNIKA ZATRUDNIENIA/INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ
 PO ZAKOŃCZONYM SZKOLENIU
Pełna nazwa Pracodawcy: 

Adres siedziby Pracodawcy:

NIP..................................................................REGON

Osoba upoważniona do kontaktu z PUP Kolbuszowa

Telefon kontaktowy.................................................................e-mail

Przedstawiając powyższą informację zapewniam, że:
Pan/i/


/imię i nazwisko osoby/

zamieszkały/a/


/dokładny adres zamieszkania/

będący/a pracownikiem zatrudnionym na stanowisku


po ukończeniu szkolenia:

/nazwa szkolenia/

utrzyma zatrudnienie/inną pracę zarobkową na dotychczasowym stanowisku lub na nowym 
stanowisku

/nazwa stanowiska pracy/

Jednocześnie wyrażam zgodę na udział Pana/i …………………..w szkoleniu przez cały okres trwania tego kształcenia.            (imię i nazwisko)
( Zapoznałem(am) liśmy/nie zapoznałem(am) liśmy się z klauzulą informacyjną o ochronie danych osobowych w Powiatowym Urzędzie pracy w Kolbuszowej dostępną na stronie internetowej Urzędu – www.kolbuszowa.praca.gov.pl.
........................................................................................
                                                                                                             /pieczątka i podpis Pracodawcy/
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