OSWIADCZENIE PRZYSZEEGO PRACODAWCY
O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA OSOBY PO UKONCZENIU SZKOLENIA

Oswiadczam, ze istnieje mozliwos¢ zatrudnienia na podstawie umowy O prace, Umowy
zlecenia, umowy o dzieto* na okres minimum 30 dni

Pani/Pana

(PESEL)

pod warunkiem:

- ukonczenia szkolenia / uzyskania uprawnien

- zdania egzaminu / uzyskania licencji

Oswiadczam, ze: zatrudnienie nastgpi niezwtocznie po ukonczeniu szkolenia/uzyskaniu
uprawnien zdaniu egzaminu/uzyskaniu licencji*, nie pézniej jednak niz do miesigca od dnia

ukonczenia szkolenia/uzyskania uprawnien/zdania egzaminu/uzyskania licencji*

Dane pracodawcy:

Nazwa pracodawcy

Imie i nazwisko

Adres siedziby pracodawcy

Adres do korespondendji

Numer REGON Numer NIP

Numer telefonu

adres e-mail

/data, podpis i piecze¢ pracodawcy/

* niewtasciwe skresli¢



	PaniPana: 
	PESEL: 
	fill_3: 
	fill_4: 
	zdania egzaminu  uzyskania licencji 1: 
	zdania egzaminu  uzyskania licencji 2: 
	Nazwa pracodawcy: 
	fill_8: 
	Adres siedziby pracodawcy: 
	Adres do korespondencji: 
	Numer REGON: 
	Numer NIP: 
	Numer telefonu: 
	adres email: 
	fill_15: 


