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

                                                                                                                                                                                        (miejscowość, data)     
..............................................
            (pieczęć Przedsiębiorcy)
Powiatowy Urząd Pracy

w Białymstoku

Deklaracja zatrudnienia 

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

(nazwa i adres Przedsiębiorcy)
.................................................................................................................................................................................... 

tel. ............................................... e-mail …………………………………………………………………………………… 

NIP ............................................................. REGON ……………………………… PKD ……………………………….
zobowiązuje się do
- zatrudnienia na okres co najmniej miesiąca na podstawie umowy o pracę na co najmniej pół etatu*  
- powierzenia na okres co najmniej miesiąca pracy zarobkowej na podstawie umowy zlecenia*

na stanowisku ............................................................................................................................................................ 

(nazwa stanowiska pracy)
Pani/Pana ........................................................................................................... ur. ............................................... 
  (data urodzin)

w terminie dwóch tygodni po ukończeniu szkolenia*/uzyskaniu uprawnień * ............................................................

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

(nazwa szkolenia/egzaminu/licencji)
Jestem świadoma/y, że wartość szkolenia stanowi pomoc de minimis i w przypadku pozytywnego rozpatrzenia Wniosku o skierowanie na szkolenie indywidualne w/w osoby, zobowiązuję się  do:

· dostarczenia do PUP w Białymstoku Formularza informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis, o którym mowa w rozporządzeniu Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji przedstawianych przez podmiot ubiegający się o pomoc de minimis (Dz. U. z 2024 r. poz. 40 z późn. zm.) oraz potwierdzonych za zgodność z oryginałem kserokopii zaświadczeń 
o otrzymanej pomocy albo oświadczenia o wielkości pomocy de minimis otrzymanej w ciągu minionych trzech lat;

· zawarcia umowy dot. jej zatrudnienia, pod rygorem zwrotu kosztów szkolenia.

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

                                (czytelny podpis Przedsiębiorcy) 
*   niepotrzebne skreślić

Uwaga!

Deklaracja winna być podpisana przez umocowanego przedstawiciela lub przedstawicieli przedsiębiorcy, upoważnionego do podejmowania zobowiązań w jego imieniu, zgodnie z wpisem o reprezentacji w stosownym dokumencie, uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub udzielonym pełnomocnictwem. Pełnomocnictwo winno być dołączone do deklaracji, o ile nie wynika z innych dokumentów załączonych przez przedsiębiorcę. 

