POWIATOWY URZAD PRACY

k Centrum Aktywizacji Zawodowej
/!ﬁ ul. gen. Jozefa Bema 16 A , 11-600 Wegorzewo
iR tel. 87 429 69 00, fax. 87 429 69 01, e-mail: olwe@praca.gov.pl
Wegorzewo, dnia & ....ccceveeveeceicevene e
DEKLARACJA PRACODAWCY

w zwigzku z Porozumieniem w sprawie aktywizacji absolwentéw Zasadniczej Szkoty
Zawodowej przy Specjalnym Osrodku Szkolno-Wychowawczym w Wegorzewie
z dnia 04.04.2016 .

Niniejszym deklaruje che¢ zorganizowania stazu w zawodzie : kucharz
dla absolwenta Specjalnego Osrodka Szkolno-Wychowawczego im. Marii
Konopnickiej w Wegorzewie :
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Imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe osoby reprezentujgcej pracodawce :
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6. MiejsCe OADYWANIA STAZU & cvevvieieeece ettt e e e b et et es s er s ene e e enes
7. GOZINY PracCy SEAZYSTY & ueiececeeeereetietiiieerteete et et e beseesaestesteseaesaessessee s sbestessessaessenseensessenns

8. Czy pracodawca bedzie wnioskowat o wyrazenie zgody na realizacje stazu :
- w porze nocnej : TAK / NIE*
- w systemie pracy zmianowej : TAK/ NIE*
- W niedziele i $wieta : TAK/ NIE*

9. Proponowany okres realizacji stazu (0d 3 do 12 MIESIECY) : covevirvereeeceeeceeee e
10. Czy istnieje mozliwo$¢ zatrudnienia stazysty po zakoriczonym stazu TAK / NIE* ?
Jezeli TAK, prosze wskazac¢ na jaki okres i na jakich warunkach : ..............ccoooennnne,

/podpis pracodawcy/
*wiasciwe zaznaczy¢

Centrum Aktywizacji Zawodowej



