Zatacznik nr 5 do Zasad finansowania

POWIATOWY URZAD PRACY

W BIELSKU — BIALEJ
CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ
ul. Partyzantow 55,

URZAD PRACY 43-300 Bielsko-Biala
tel. 33 496 51 72, fax 33 496 51 51

/piecze¢ firmowa Pracodawcy/ /miejscowosé/

OSWIADCZENIE OBECNEGO PRACODAWCY/ZLECENIODAWCY
O ZAMIARZE KONTYNUACJI ZATRUDNIENIA
LUB INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ

l. Dane Pracodawcy:

1. Pelna nazwa Pracodawiy: ......oco oottt sttt neere e
2. AUIES, et
3. Nrtel ... 4 REGON:......coiiiiiiiiiins 5. NIP:

Il.  Oswiadczenie Pracodawcy

1. O$wiadczam, iz zamierzam utrzymaé w zatrudnieniu lub powierzy¢ wykonywanie innej pracy
zarobkowej z_wlasnych $rodkéw finansowych (nie korzystajac ze $srodkéw publicznych,
tj. Funduszu Pracy lub EFS+) Panul/i:

0 w trakcie i po ukonczeniu studiow podyplomowych*,

[0 w trakcie i po ukonczeniu szkolenia*,

O w trakcie i po uzyskaniu uprawnien / licencji / §wiadectwa / dyplomu*,

O w trakcie i po uzyskaniu nostryfikacji dyplomu / potwierdzeniu ukonczenia studiow na okreslonym
poziomie*:

POU NAZWE ettt et e et et e e e et e e e e e e e

\Nazwa: studiéw podyplomowych / szkolenia / egzaminu / licencji / studiow / tytutu\

2. Ukonczenie ww. studiéw podyplomowych/ szkolenia/ uzyskania uprawnien** jest zasadne do
kontynuowania zatrudnienia/powierzenia wykonywania innej pracy zarobkowej**
O TAK O NIE

*zaznaczy¢ wlasciwe
** niepotrzebne skresli¢
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3. Uzasadnienie pracodawcy (nalezy uzasadni¢ w jaki sposob ukonczenie Ww. studiow | szkolenia /
uzyskania uprawnienl licencji/ swiadectwal dyplomu przyczyni sig do kontynuacji zatrudnienia,
wskazaé powdd dla ktorego ukonczenie przedmiotowych studiow/ szkolenia/ uzyskania uprawnien |
licencji/ swiadectwal dyplomu jest zasadne do wykonywania pracy ha obejmowanym lub planowanym

do objecia stanowisku oraz jakie obowigzki zostang wowczas powierzone pracownikowi):

/podpis Pracodawcy
lub osoby upowaznionej przez Pracodawce/

*zaznaczy¢ wlasciwe
** niepotrzebne skresli¢



