
----------------------------------------                                                            Data………..………… 
           ( pieczątka zakładu pracy) 

 

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

 REGON 

 

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

 NIP 

 

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

Rodzaj działalności wg EKD 

 

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

Rodzaj działalności wg PKD 

 

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

Nr telefonu 

 

OŚWIADCZENIE 

 
 

 
 Oświadczam, Ŝe po ukończeniu kursu………………………………………………….. 

zatrudnię Pana(ią)………………….....………………………………………………………… 

zam. …………………………………………………………………………………………….. 

na umowę o pracę po ukończeniu  szkolenia na okres co najmniej 6 miesięcy. 

 

 

 

W przypadku nie zatrudnienia na okres wskazany w w/w oświadczeniu zobowiązuję się do 

zwrotu kosztów kursu, które poniósł Powiatowy Urząd Pracy w Łukowie. 

Powiatowy Urząd Pracy moŜe odstąpić od zwrotu kosztów szkolenia w przypadku: 

• podjęcia innej pracy przez osobę bezrobotną po zakończonym szkoleniu lub w w/w 

okresie zatrudnienia. 

 

 

 

 

 

 

 

-------------------------------- 
      (pieczątka i podpis pracodawcy) 

 

 

 


