(pieczec firmowa Pracodawcy )

OSWIADCZENIE PRACODAWCY
O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA OSOBY BEZROBOTNE)J
PO ZDANYM EGZAMINIE

1. NAZWA PRACODAWCY

(imie i nazwisko — stanowisko stuzbowe)

6. RODZAJ PROWADZONEJ DZIAtALNOSCI

Ja,
egzaminu przez Panig/Pana

zatrudnie ww. osobe na stanowisku

(nazwa stanowiska)

celem powierzenia nastepujacych obowigzkow:

Oswiadczam, ze ww. osoba odbyta rozmowe kwalifikacyjng, podczas ktorej ustalono, ze
speftnia wymogi zatrudnienia oraz oczekiwania Pracodawcy na ww. stanowisku. Do
zatrudnienia i podpisania umowy niezbedne jest jedynie uzyskanie pozytywnego wyniku
egzaminu.

Jednoczesnie zobowigzujemy sie zawrze¢ umowe o prace ze wskazang osobq w terminie 7dni
od uzyskania dokumentdw, potwierdzajgcych zdanie egzaminu.

Zapoznatem sie z klauzulg informacyjng dotyczqcg ochrony danych osobowych dostepng na
stronie internetowej Urzedu https://jeleniagora.praca.gov.pl

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

(miejscowosc) (czytelny podpis Pracodawcy lub osoby upowaznionej

do reprezentowania Pracodawcy)
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