(miejscowt, data)
(piecz¢ pracodawcy)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY

NI telefonu ... NIP s aeaaas
REGON.....coiiiiiiiiieie e e EKD/PKD....coiiiiiiiee ittt
1.08wiadczamze po zakACZeNiU SZKOIENIA .........uueeiiiiiiiiiiiiiiee e

(doktadna nazwa kursu — szkolenia)
Przez Pana/Padll.........c.iuuieieie it e e e
(imi¢ i nazwisko osoby bezrobotnej)
ZAMIESZKANRGA/ . .. . e et ettt e e e e e e e

ztozg dla w/w osoby ofeetpracy w tutejszym uezizie pracy na stanowisko

2. Zatrudn¢ osolg wskazan w pkt 1 na stanowisku

(pod& okres na jaki nagpi zatrudnienie)

Imi¢ i nazwisko osoby, z ktdr mazna kontaktowa& sie w sprawie zatrudnienia po

ZAKQACZENIU SZKOIBNIA ..o e et e e e e e e e e e e e e

(data) (podpis Pracodawcy lub osoby upowaznionej



