.............................................



          

               
.....................................................

   (pieczęć Pracodawcy)





                         (miejscowość, data)

Powiatowy Urząd Pracy

w Mońkach

Deklaracja pracodawcy

.......................................................................................................................................................................................................

(nazwa i adres pracodawcy)

.......................................................................................................................................................................................................

nr tel...........................................................................NIP............................................................

REGON...............................................................PKD....................................................................

zobowiązuje się do zatrudnienia Pana/i ...................................................................................... 

zamieszkałego/łej ........................................................................................................................

PESEL ……………………………..

w charakterze...............................................................................................................................

(nazwa stanowiska pracy)

po ukończeniu studiów podyplomowych i uzyskaniu dyplomu ..................................................

.....................................................................................................................................................

( kierunek, wydział, nazwa i adres uczelni )

.....................................................................................................................................................

na okres, co najmniej 6 miesięcy na podstawie umowy o pracę lub powierzenia wykonywanie innej pracy zarobkowej, która podlega ubezpieczeniom społecznym.

                              ..................................................................

                                     (czytelny podpis pracodawcy )

Pouczenie: 

Deklaracja winna być podpisana przez umocowanego przedstawiciela lub przedstawicieli pracodawcy, upoważnionego do podejmowania zobowiązań w jego imieniu, zgodnie z wpisem o reprezentacji w stosownym dokumencie, uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub udzielonym pełnomocnictwem. Pełnomocnictwo winno być dołączone do uprawdopodobnienia, o ile nie wynika z innych dokumentów załączonych przez pracodawcę.

