POWIATOWY URZAD PRACY W PABIANICACH

((_ JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA SAMORZADU POWIATU

FOMTOWY Um0 PRACY 95 — 200 Pabianice, ul. Warynskiego 11, tel. (42) 22-54-200, fax. (42) 215-23-00
www.puppabianice.pl email: lopa@praca.gov.pl

Oswiadczenie pracodawcy

Oswiadczam, ze W dniu ..........ooeviiiiiiiniininn.n. na podstawie Art. 69b ust. 3 Ustawy
o promocji  zatrudnienia 1 instytucjach rynku pracy podpisana zostala umowa

z pracownikiem/ami:

ktoremu/ym  zostana sfinansowane koszty ksztalcenia ustawicznego, okreSlajaca prawa
1 obowiazki stron, w tym okres$lajaca zasady zwrotu srodkow pracodawcy w przypadku nieukonczenia
ksztatcenia przez pracownika z powodu rozwiazania przez niego umowy o pracg lub rozwiazania z nim
umowy o prace na podstawie art. 52 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 — Kodeks pracy lub z powodu

innych przyczyn zawinionych przez pracownika.

data, pieczatka i podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej
(zgodnie z dokumentem rejestrowym lub zatqgczonym petnomocnictwem))
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