Zatacznik nr 2 do Zasad finansowania szkoleh w 2026 roku

. Pafstwowty Fundusz
POWIatOWy ’% Rehab !ilc-l.'ri Osob
Urzad Pracy Niepeinosprawnych

URZAD PRACY w Bielsku-Biatej

/piecze¢ firmowa Pracodawcy/ /miejscowosé/

OSWIADCZENIE O ZAMIARZE POWIERZENIA ZATRUDNIENIA
LUB INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ

. Dane Pracodawcy/Podmiotu:

1. P eI MAZWA: ..
2 0 =3
3. Nrteli o, 4. REGON:. ..ot B NP

il Oswiadczenie:

Oswiadczam w imieniu swoim / podmiotu, iz zamierzam zatrudni¢ lub powierzyé wykonywanie innej
pracy zarobkowej z wtasnych srodkéw finansowych (nie korzystajagc ze srodkéw publicznych tj. Funduszu
Pracy Iub EFS+) PanuU/i: ... e
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na okres co najmniej 90 dni, nie pézniej niz w terminie 90 dni liczac od dnia*:

O ukonczenia szkolenia,

O uzyskania potwierdzenia lub dokumentu potwierdzajgcego nabycie wiedzy i umiejetnosci (uprawnien /
licencji / Swiadectwa / dyplomu)**,

O ukonczenia studiéw podyplomowych,

O uzyskania zaswiadczenia o nostryfikacji dyplomu / potwierdzenia ukonczenia studidw na okreslonym
poziomie**,

O uzyskania decyzji w sprawie uznania kwalifikacji zawodowych do wykonywania zawodu regulowanego albo
podejmowania lub wykonywania dziatalnosci regulowane;j:

podpis Pracodawcy/Podmiotu lub
osoby upowaznionej przez Pracodawce/Podmiot

*zaznaczy¢ whasciwe
** niepotrzebne skresli¢
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