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Projekt ,,Aktywizacja os6b mtodych pozostajacych bez pracy w powiecie pszczynskim (I11)” wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska
ze $rodkoéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi priorytetowej I Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj na lata 2014-2020

OSWIADCZENIE PRACODAWCY O ZATRUDNIENIU
OSOBY BEZROBOTNEJ PO UKONCZENIU SZKOLENIA

I.  DANE DOTYCZACZE PRACODAWCY:

1. Nazwa, adres pracodawcy, nr telefonu: ...,

Il. OSWIADCZENIE PRACODAWCY:

Pracodawca zobowigzuje si¢ do zatrudnienia Pani/a: .............cooiiiiiiiiiii

(imig i nazwisko, adres)

na stanowisku zwiazanym z kierunkiem szkolenia, tj. ...

(nazwa stanowiska)
w terminie 14 dni od ukonczenia szkolenia / uzyskania uprawni€n: ...........oovvviiiiiiiiieiiiinninn.

miejscowos¢, data pieczqtka zakladu pracy czytelny podpis,
pieczgtka Wiasciciela, Dyrektora, Prezesa



