......................................................................                                                     
Głubczyce, dnia .......................................

          / Pieczęć firmowa pracodawcy /

Zobowiązanie do 

zatrudnienia osoby bezrobotnej
Oświadczam, że po ukończeniu szkolenia .........................................................................................................

                                                                                                                  /nazwa szkolenia/                                                                                                                        

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

zatrudnię na stanowisku.*.....................................................................................................................

Panią [Pana].................................................................................................................................................................

urodzoną (ego) dnia....................................................................................................................................................

zamieszkałą (ego) w .................................................................................................................................................

na okres co najmniej 3 miesięcy w trakcie lub nie później niż w ciągu 14 dni po ukończeniu szkolenia.
Miejsce wykonywania pracy .................................................................................................................................

Złożone zobowiązanie do zatrudnienia bezrobotnego jest równoznaczne z przedłożeniem krajowej oferty pracy. 
Zostałem(am) / nie zostałem(am)** objęty(a) decyzją Ministra Spraw Wewnętrznych 
i Administracji w sprawie wpisu na listę osób i podmiotów, wobec których stosowane są środki, o których mowa w ustawie z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2023 r. poz. 129).

                                                                          

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

                                                                                                      
      /podpis i pieczęć osoby upoważnionej/ 

*nazwa zawodu lub specjalności zgodna z Rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 7 sierpnia 2014r. w sprawie klasyfikacji zawodów i specjalności na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz. U. z 2018r. poz. 227), 
**niepotrzebne skreślić
