Zatgcznik nr 5 do wniosku

Ipieczatka firmy/ data ..o

OSWIADCZENIE PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA OSOBY
BEZROBOTNEJ PO UKONCZENIU SZKOLENIA

Rodzaj prowadzone) dziatalNOSCi ........c.ooniii s

Oswiadczam, ze w ciggu 180 dni od ukonczenia szkolenia zatrudnie, na okres

minimum 90 dni

Pana/Panig ..o
/nazwisko i imie osoby przewidzianej do zatrudnienia/

Po ukonczeniu realizacji szkolenia pn.

Oswiadczam, ze do zatrudnienia osoby bezrobotnej niezbedne jest ukonczenie
ww. szkolenia.

(podpis i pieczatka pracodawcy)

Oswiadczam, ze zapoznalem/tam sie na stronie Powiatowego Urzedu Pracy w Kutnie:
kutno.praca.gov.pl w zakladce urzad/ochrona danych osobowych, z trescig Klauzuli
informacyjnej dla oferentéw i innych podmiotéw wspoétpracujacych z PUP w Kutnie

— Zalacznik nr 12.

(podpis i pieczgtka pracodawcy)



