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Projekt ,,Aktywizacja 0s6b bezrobotnych w wieku 30+ zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Pszczynie (I11)" wspolfinansowany przez Unig
Europejska ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spofecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Slaskiego na lata 2014-2020

OSWIADCZENIE PRACODAWCY O ZATRUDNIENIU
OSOBY BEZROBOTNEJ PO UKONCZENIU SZKOLENIA

I. DANE DOTYCZACZE PRACODAWCY:

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

II. OSWIADCZENIE PRACODAWCY:

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

(imig i nazwisko, adres)

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

(nazwa stanowiska)
w terminie 14 dni od ukonczenia szkolenia / uzyskania Uprawnien: ........oovvveeieeieeiineeeeiiennennn.

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



