«‘ Powiatowy Urzad Pracy
w Rzeszowie

URZAD PRACY

Zatgcznik nr 4

| |dnia| |

(miejscowosé, data)

Oswiadczenie pracodawcy

(nazwa i adres lub piecze¢ pracodawcy)

Nr telefonul | NIP|

Osoba do kontaktu:|

(imie i nazwisko; stanowisko)

Oswiadczam, ze zamierzam zatrudni¢ lub powierzy¢ wykonywanie innej pracy zarobkowej, ktora

podlega ubezpieczeniu spotecznemu, na okres co najmniej 3 miesiecy na podstawie:

[Jumowy o prace — nie mniej niz % etatu,*

[Jumowy zlecenia — wysoko$¢ wynagrodzenia nie moze byé nizsza niz kwota minimalnego
wynagrodzenia,*

[Jumowy o dzieto, w ktérej nie okreslono czasu trwania umowy i wysoko$¢ wynagrodzenia nie
moze by¢ nizsza niz trzykrotno$¢ minimalnego wynagrodzenia.*
(minimalne wynagrodzenie to najnizsza miesieczna ptaca brutto dla pracownika zatrudnionego
na podstawie umowy o prace w petnym wymiarze czasu pracy. Wysokos¢ minimalnego
wynagrodzenia okreslana jest corocznie na podstawie ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r.
o minimalnym wynagrodzeniu za prace).

Panu/Pani |
(imie i nazwisko osoby bezrobotnej/poszukujacej pracy)

(adres zamieszkania)

Na stanowiskul |
w terminie 1 miesigca od daty ukonczenia studiéw podyplomowych:

(nazwalkierunek studidw podyplomowych)

Oswiadczam, ze w/w osoba odbyta rozmowe kwalifikacyjng, podczas ktérej ustalono, ze
spetnia wymogi zatrudnienia oraz oczekiwania pracodawcy na ww. stanowisku. Do zatrudnienia i
podpisania umowy niezbedne jest ukonczenie w/w kierunku studiow podyplomowych.

Informuje, ze zostatem/-tam poinformowany/-a o czasie trwania studiow podyplomowych oraz
0 mozliwosci zmiany terminu zatrudnienia w przypadku zmiany terminu studiéow podyplomowych.

UWAGA!

Niewywigzanie sie pracodawcy z niniejszego oswiadczenia moze spowodowac roczny okres
karencji w przypadku ubiegania sie przez pracodawce o inne formy wsparcia w tut.
Urzedzie.

(pieczec i czytelny podpis pracodawcy)
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WERYFIKACJA OSWIADCZENIA PRACODAWCY
(wypetnia pracownik PUP)

Dnia ..o przeprowadzono rozmowe telefoniczng z Panig/Panem

....................................................... reprezentujgcag/cego Pracodawce w celu weryfikacji
oswiadczenia 0 zamiarze zatrudnienia na podstawie umowy o prace lub zatrudnienia w ramach
innej pracy zarobkowej na podstawie umowy cywilnoprawnej osoby ubiegajgcej sie o
sfinansowanie studiow podyplomowych. Potwierdzono, iz zatrudnienie, podjecie innej pracy
zarobkowej zostanie zawarte niezwiocznie po ukonczeniu studidw w terminie wskazanym w

oswiadczeniu.

Data Podpis z pieczecig pracownika PUP
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