Załącznik nr 4

………………………………



…………..................., dnia…………………..

pieczęć firmowa Pracodawcy



        miejscowość    

 

OŚWIADCZENIE  OBECNEGO PRACODAWCY O ZAMIARZE KONTYNUACJI ZATRUDNIENIA LUB INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ (np. umowa o dzieło lub zlecenie) - po uzyskaniu świadectwa, dyplomu, zaświadczenia, uprawnień lub licencji
I.
Dane Pracodawcy:

1. Pełna nazwa Pracodawcy:


2. Adres:


3. Nr tel.: 


4. REGON:………………………………… 5. NIP:


II. Oświadczenie Pracodawcy 

1. Oświadczam, iż zamierzam kontynuować zatrudnienie lub powierzenie wykonywania innej pracy zarobkowej z własnych środków finansowych (nie korzystając ze środków publicznych) Panu/i
(imię i nazwisko, nr PESEL, adres zamieszkania)

na stanowisku


po uzyskaniu uprawnień/licencji/świadectwa/dyplomu


2.  Uzyskanie ww. uprawnień/licencji/świadectwa/dyplomu jest obligatoryjnym warunkiem utrzymania zatrudnienia/ kontynuacji  powierzenia wykonywania innej pracy zarobkowej (odpowiednie zaznaczyć):



[   ]  TAK                                         [   ]  NIE

2. Uzasadnienie pracodawcy (należy uzasadnić w jaki sposób uzyskanie  uprawnień/licencji/świadectwa/dyplomu  warunkuje kontynuację zatrudnienia, wskazać powód dla którego ich uzyskanie  jest niezbędne do wykonywania pracy na obejmowanym lub planowanym do objęcia stanowisku oraz jakie obowiązki zostaną wówczas powierzone pracownikowi) : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………


………………………..



          /podpis Pracodawcy  

lub osoby upoważnionej przez Pracodawcę/
