
 

 

 

 

Załącznik Nr 2 do Procedur wewnętrznych 
określających zasady rekrutacji i uczestnictwa  
w projekcie „Od bariery do kariery” 

 
…………………………………………                          Biała Podlaska, dnia............................ 
       (pieczątka firmowa pracodawcy)  

                                                                  
Powiatowy Urząd Pracy                                                                      
w Białej Podlaskiej 

 
 

DEKLARACJA     PRACODAWCY 
 

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

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

(pełna nazwa i adres pracodawcy) 

 
Nr telefonu: …………………….……………..……….................... 

REGON:     …………………………………..….............................   

EKD/PKD: …………………………..………….………….…....... 

Deklaruje przyjąć na staŜ Pana/-ią.....................................................................................  
zamieszkałego/łą w …………………………………………..……………………………...... 
....................................................................................................................................................... 
na stanowisku związanym ze szkoleniem: …………………………………………………....... 
....................................................................................................................................................... 

(nazwa szkolenia, wskazanego przez kandydata) 

  
oraz zatrudnienie po staŜu na okres co najmniej 4 miesięcy w ramach* : 
   umowy o pracę - pełny etat                                                                                                       
 umowy zlecenia/o dzieło, której wartość nie będzie niŜsza niŜ 4-krotność minimalnego 
wynagrodzenia obowiązującego w roku zawarcia umowy. 
 
Zobowiązuję się równieŜ do zgłoszenia do Powiatowego Urzędu Pracy w Białej Podlaskiej krajowej 
oferty pracy na druku zamieszczonym na stronie internetowej urzędu www.pupbialapodlaska.pl.  
w terminie 7 dni przed zakończeniem staŜu przez w/w osobę bezrobotną. 
 

Oświadczam, Ŝe w/w osoba bezrobotna jest / nie jest**  moim małŜonkiem, rodzeństwem, dzieckiem. 
 

Przyjmuję do wiadomości, iŜ w sytuacji niewywiązania się ze złoŜonego zobowiązania współpraca  
z Powiatowym Urzędem Pracy w zakresie aktywizacji zawodowej osób bezrobotnych, poszukujących 
pracy przy współudziale środków publicznych zostanie zawieszona na okres 9 miesięcy. 
 
 
                                       
                                                                      ................................................................................                                             
                                                                       (imienna pieczątka lub czytelny podpis pracodawcy)                            
  * właściwe zaznaczyć  
** niewłaściwe skreślić  

Powiatowy Urząd Pracy  
     w Białej Podlaskiej 

Projekt „Od bariery do kariery ”  Poddziałanie 6.1.1 Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 
współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 


