(pieczatka firmy)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA
OSOBY UPRAWNIONEJ PO ZAKONCZENIU SZKOLENIA*

1. Petna nazwa pracodawcy

3. Osoba reprezentujdca PraCOUAWCE ..oe. ..t iet et et et ettt eaet e et e e e te et e e e e eaneeaneenseanneannas
4. Rodzaj prowadzonej dZiatalnoSCl ....cceevuiiiiiee ettt e e
Przedstawiajac powyzsza informacje oSwiadczam, Ze zamierzam zatrudni¢ lub powierzy¢

wykonywanie innej pracy zarobkowej, ktére podlegaja ubezpieczeniom spolecznym

PanU/i......o
/imig¢ i nazwisko osoby przewidzianej do zatrudnienia/

niezwlocznie po ukonczeniu szkolenia (tj. w ciagu 30 dni od daty zakonczenia szkolenia)

(nazwa szkolenia)
Na SEANOWISKUL. ..o e e e e e s
(nazwa stanowiska)

celem powierzenia nastepujacych obowigzkow:

(podpis pracodawcy - piecze¢ imienna)



