piecze¢ pracodawcy miejscowosé, data

Oswiadczenie pracodawcy

Petna nazwa PracodawcCy: .......c.oiiiiiii i
Doktadny adres PraCodaWCy: ..........oooiuuiieieiieiiiiiieeee e

Nr telefonu Pracodawcy: .........cccccoevveiiii ,

Zobowigzuje sie do zatrudnienia w ramach umowy o prace w wymiarze co najmniej ¥z etatu w

ciggu jednego miesigca od ukonczenia szkolenia*

Panig/Pana: ...
Na StaNOWISKU / W ZaWOZIC: ... e e

[ L0774 (o] 1= 1 U I

(nazwa szkolenia)

Pracodawcy, ktérzy nie wywiazali sie z warunku zatrudnienia po zakonczonych programach

finansowanych ze srodkéw Funduszu Pracy nie moga deklarowaé organizacji stazu.

(pieczec¢ i podpis pracodawcy)

*niepotrzebne skresli¢
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