
 

 

„DEKLARACJA PRACODAWCY  

O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA  

W RAMACH BONU ZATRUDNIENIOWEGO” 
 

W związku z uzyskaniem przez Powiatowy Urząd Pracy w Końskich dofinansowania  

z Funduszy Europejskich na realizację projektu pt. „Wsparcie na starcie w powiecie 

koneckim” – realizowany jest w ramach Program Operacyjny Wiedza Edukacja 

Rozwój Oś priorytetowa I Rynek pracy otwarty dla wszystkich Działanie 1.2 – 

Wsparcie osób młodych na regionalnym rynku pracy – projekty konkursowe 

Poddziałanie 1.2.1– Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Społecznego. 

 

      

Nazwa Pracodawcy………………………………………………………………… 

Siedziba/adres……………………………………………………………………… 

Nr telefon………………………………………………………………………….. 

Osoba reprezentująca pracodawcę………………………………………………… 

 

Deklaruję chęć zatrudnienia uczestnika projektu pt. „Wsparcie na starcie                    

w powiecie koneckim” : 

 

Imię i nazwisko:……………………………………………………………………… 

PESEL………………………………………………………………………………… 

stanowisko……………………………………………………………………………… 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

                                                                                   ……………………………                                                                

..……………………………… 
(miejscowość i data)             (podpis i pieczęć pracodawcy) 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 


