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/miejscowość, data/

…………………………………

/pieczątka pracodawcy/









                 Powiatowy Urząd Pracy









                 ul. Plebiscytowa 3/7









                 41-600 Świętochłowice

WNIOSEK

o zawarcie umowy trójstronnej

DANE PRACODAWCY:

1. Nazwa lub imię i nazwisko, adres, telefon i fax, e – mail

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Imię i nazwisko osoby upoważnionej do zawierania umowy ze strony Pracodawcy: 

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

3. Numer identyfikacyjny REGON: ................................................................................

4. Numer EKD/PKD: ......................................................................................................

5. Numer identyfikacji podatkowej NIP: ........................................................................

6. Forma prawna Pracodawcy: ........................................................................................

7. Rodzaj prowadzonej działalności: ..............................................................................

Przedstawiając powyższą informację deklaruję możliwość zatrudnienia Pana/i/

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





     /imię i nazwisko osoby bezrobotnej/

po ukończonym szkoleniu pt.: ................................................................................................

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

i uzyskaniu następujących kwalifikacji: .................................................................................

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

w ramach umowy o pracę w pełnym wymiarze czasu pracy na okres minimum 12 miesięcy



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





/podpis i pieczątka imienna osoby uprawnionej/

Załączniki

1. Kserokopia dokumentu potwierdzającego formę prawną istnienia firmy

