………………………………….                                            ………………………………
          Pieczątka firmowa pracodawcy                                                                                         Miejscowość, data 

GWARANCJA    ZATRUDNIENIA
              Oświadczam, że po ukończeniu przez Pana/Panią ………...………..……………….………  
szkolenia …………………………………………………………………………………..…………..
………………………………………………………………………………………………………...
gwarantuję zatrudnienie w mojej firmie na okres co najmniej 3 miesięcy.
I. Informacje dotyczące pracodawcy krajowego
1.Czy pracodawca w okresie  do 365 dni przed dniem zgłoszenia oferty pracy został skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych lub jest objęty postępowaniem wyjaśniającym w tej sprawie:
 Tak                           Nie 	
2. Nazwa pracodawcy:
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
3. Nr NIP: ……………………………………………………………
4. Nr statystyczny pracodawcy  REGON:……………………………………………….
 5. Podstawowy rodzaj działalności w/g P K D:…………………………………………….
 6. Adres pracodawcy:
………………………………………………………………………
………………………………………………………………………
………………………………………………………………………
7. Forma prawna prowadzonej działalności:
  Spółka ( np. S.A., sp. z o.o., s. c.)
  Przedsiębiorstwo państwowe
  Spółdzielnia
 Osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą
  Inna (jaka?)…………………………
 8. Forma własności:
 Prywatna                     Publiczna
9. Osoba reprezentująca pracodawcę, wskazana do kontaktów:
Nazwisko i imię:………………………………………… ……………………………………………
Telefon:……………………………………………….…………………………………………………
e-mail:……………………………………………………………………………………………………
10. Liczba pracowników obecnie zatrudnionych:……………………………………………….
11.Czy pracodawca jest agencją zatrudnienia zgłaszającą ofertę pracy tymczasowej?
 Tak                 Nie	
Zatrudnienie winno nastąpić bezpośrednio, nie później niż do 30 dni od zakończeniu szkolenia. 
Bezpośrednio po zakończeniu szkolenia osobie bezrobotnej zostanie wydane skierowanie do pracy do pracodawcy wystawiającego gwarancję zatrudnienia.
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                                                                 ……………..…………………………………….
                                                   Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania  pracodawcy lub właściciela firmy
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