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37-300 Leżajsk, ul. Mickiewicza 56

tel.: 17 242 73 73, 240 67 20; fax: 240 67 29
http://www.praca.lezajsk.pl          e-mail: pup@praca.lezajsk.pl
Załącznik nr. 1 - do wniosku Pracodawcy o zorganozowanie szkolenia na podstawie TUS
……………………………






…..…………………….,dn.…..….………..
      (pieczątka firmy)

ZOBOWIĄZANIE DO ZATRUDNIENIA 




 PO UKOŃCZENIU SZKOLENIA 
1. Dane dotyczące pracodawcy: ……………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………….……………………………
                      / Nazwa pracodawcy, Adres siedziby i miejsce prowadzenia działalności gospodarczej /
Przedstawiając powyższą informację oznajmiam, że zamierzam zatrudnić na co najmniej 6 miesięcy 
w trakcie lub po ukończeniu szkolenia lub po zdaniu egzaminu jeśli został przeprowadzony
…………………………………………………………………………….……………………………………

/ imię i nazwisko osoby przewidzianej do zatrudnienia/

po ukończeniu szkolenia

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

/ nazwa szkolenia /

na stanowisku ………………………………..........................................……………………........................................






        / nazwa stanowiska /

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

                                                                                                                  (podpis  pracodawcy  - pieczęć imienna)

