
 

Projekt „Aktywizacja osób młodych pozostających bez pracy w Dąbrowie Górniczej (I)”                
jest współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego                

w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 

 

OŚWIADCZENIE PRZYSZŁEGO PRACODAWCY 

 

Oświadczam, że istnieje możliwość zatrudnienia Pani/Pana _________________ 

___________________________________________________________________________ 

zam. ______________________________________________________________________ 

na okres (min. 3 –m-ce) ___________________________________________________  

rodzaj umowy (właściwe zaznaczyć x): 

□ umowa o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy 

□ umowa cywilnoprawna o wartości umowy równej lub wyższej trzykrotności 

minimalnego wynagrodzenia 

pod warunkiem: 

- ukończenia szkolenia ____________________________________________________ 

- zdania egzaminu _________________________________________________________ 

- uzyskania licencji ________________________________________________________ 

Koszt szkolenia/egzaminu/licencji planuje się sfinansować w ramach 
projektu „Aktywizacja osób młodych pozostających bez pracy w Dąbrowie 
Górniczej (I)”. 
 

Dane pracodawcy: 

 

Nazwa pracodawcy ________________________________________________________ 

oraz imię i nazwisko, adres zamieszkania (w przypadku pracodawcy 
będącego osobą fizyczną prowadzącą działalność gospodarczą): 
 
imię i nazwisko____________________________________________________________ 

adres zamieszkania _______________________________________________________ 

Adres siedziby pracodawcy ________________________________________________ 

Adres do korespondencji __________________________________________________ 

Numer REGON ___________________________________________________________ 

Numer telefonu ___________________________________________________________ 

 

      ________________________________________ 

              /data, podpis i pieczęć pracodawcy/ 


