(Miejscowos¢ i data)

(Pieczatka firmy)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY
O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA
OSOBY BEZROBOTNEJ PO UKONCZONYM SZKOLENIU

1.Nazwa pracodawcy

2.Adres, telefon

REGON PKD NIP

Przedstawiajac powyzsza informacje¢ o$wiadczam, ze zamierzam zatrudni¢ *

Pana/Panig

/imi¢ i nazwisko osoby przewidzianej do zatrudnienia/

niezwlocznie (jednak nie pézniej niz do 2 miesiecy) od ukonczenia szkolenia:

/nazwa szkolenia/

na okres co najmniej 3 miesi¢cy na stanowisku:

w pelnym wymiarze czasu pracy.

(podpis pracodawcy)



