(pieczatka firmy)

DEKLARACJA PRACODAWCY O ZATRUDNIENIU OSOBY BEZROBOTNEJ
PO UKONCZENIU EGZAMINU

1. Pelna nazwa pracodawcCy ..........oouiiniieii i
N (P
3. REGON ..o, EKD/PKD ..oiiiiiiiiii e
4. NIP.o Nrtel. ..o
5. Osoba reprezentujaca PraCoOdaAWCE .. .....euutentett et ettt ettt et ettt ete e eeenneean,

6. Rodzaj prowadzonej dzialalnosci .........coouiiiiii i

Przedstawiajac powyzsza informacje¢ zobowiazuje si¢ zatrudni¢ na okres co najmniej
............ miesiecy Pana/Paniq ....... ... ...
po ztozeniu z wynikiem pozytywnym €gzaminu Z ZaKIESU .........ovuveereeinreeneenneeeineannnanns.
NA STANOWISKU ..o

w pelnym wymiarze czasu pracy.

Jednoczesnie zobowiazuje sie do zwrotu Kosztow egzaminu poniesionych przez PUP
w przypadku nie wywiazania sie z warunkow zatrudnienia osobyv bezrobotnej.

---------------------------------------------------

(data, podpis i pieczeé imienna pracodawcy)



DEKLARACJA OSOBY BEZROBOTNEJ
O ROZPOCZECIU DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ
PO UKONCZENIU EGZAMINU

Pana (1) . ...
. Oswiadczam, Ze nie posiadam wpisu do ewidencji dzialalno$ci gospodarczej
. Zobowigzuje sie rozpocza¢ wlasng dzialalno$¢ gospodarczg w zakresie:...............

Udokumentuj¢ otwarcie tej dzialalnosci dostarczajagc w terminie 14 dni od daty jej
rozpoczecia przedstawiajac nastepujace dokumenty nastepujace dokumenty:

e wpis do ewidencji dzialalnosci gospodarczej, numer REGON oraz zgloszenie
aktualizacyjne NIP 1 z pieczatka wplywu do Urzedu Skarbowego; lub

e wpis do KRS, numer REGON oraz informacj¢ o nadanym numerze NIP

W przypadku niewywigzania si¢ z warunkow deklaracji, zobowiazuj¢ si¢ do zwrotu

kosztow w terminie 14 dni od daty otrzymania wezwania do zaplaty.

(data i podpis osoby sktadajqgcej oswiadczenie)



