OSWIADCZENIE PRACODAWCY O ZATRUDNIENIU
OSOBY BEZROBOTNEJ PO UKONCZENIU SZKOLENIA

I.  DANE DOTYCZACZE PRACODAWCY:

1. Nazwa, adres pracodawcy, nrtelefonu: ...

Il. OSWIADCZENIE PRACODAWCY:
Pracodawca zobowiazuje si¢ do zatrudnienia Pani/a: ...

(imig i nazwisko, adres)

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

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

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



