
  ,  r. 
 miejscowość data 

DANE WNIOSKODAWCY: 

 (Nazwa wnioskodawcy - zgodnie ze wskazaniem we właściwych dokumentach np. KRS)  
  
   

 
 

 (adres siedziby  - zgodnie ze wskazaniem we właściwych dokumentach np. KRS)  
  
   

 
 

     

   Powiatowy Urząd Pracy w Bydgoszczy 
ul. Toruńska 147 
85-950 Bydgoszcz 

 

 

I N F O R M A C J A  W N I O S K O D A W C Y  
DOTYCZĄCA WYBORU KANDYDATA(-KI) DO ZATRUDNIENIA SUBSYDIOWANEGO 

W przypadku wycofania się kandydata(-ki) obie strony są zobowiązane poinformować Powiatowy Urząd Pracy w Bydgoszczy o tym fakcie na 
piśmie. 
Po wybraniu kandydata(-ki) prosimy o niezwłoczny kontakt z Doradcą ds. zatrudnienia w celu wstrzymania naboru (nr tel. 52 36-04-332).  

W związku ze złożonym wnioskiem o skierowanie osoby zarejestrowanej w PUP do pracy w ramach 
zatrudnienia subsydiowanego uprzejmie informuję, iż po przeprowadzonych rozmowach 
kwalifikacyjnych został wybrany kandydat(-ka): 

imiona i nazwisko 

  
   

 
 

data urodzenia 

                       
 

 
Ponadto oświadczam, że: 
1. Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na kierowanie w pierwszej kolejności (zamiast wskazanego kandydata(-ki)) osób wymienionych  
w art. 69 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia, tj.: 

1) bezrobotnych posiadających Kartę Dużej Rodziny, o której mowa w art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2014 r. o Karcie Dużej Rodziny;  

2) bezrobotnych powyżej 50. roku życia;  

3) bezrobotnych bez kwalifikacji zawodowych;  

4) bezrobotnych niepełnosprawnych;  

5) długotrwale bezrobotnych;  

6) bezrobotnych i poszukujących pracy, będących osobami do 30. roku życia;  

7) bezrobotnych samotnie wychowującym co najmniej jedno dziecko; 

2. Przyjmuję do wiadomości, iż zgodnie z art. 136 ust. 6 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia organizator robót publicznych 
jest obowiązany zatrudniać w pierwszej kolejności bezrobotnych będących dłużnikami alimentacyjnymi; 

3. Pozostaję / nie pozostaję* ze wskazanym kandydatem(-ką) w stosunku małżeństwa, pokrewieństwa lub powinowactwa lub w stosunku przysposobienia, 
opieki lub kurateli. 
 
 
 
 
 
 
 

……………………………………………………………………………………………... ……………………………………………………………………………………………….. 
(pieczątka firmowa wnioskodawcy) (pieczątka imienna z podpisem wnioskodawcy 

   lub czytelny podpis wnioskodawcy) 


