.................................................
                                ............................................................
 (pieczęć firmy) 




                                  (miejscowość, dnia)

DEKLARACJA PRACODAWCY 
O ZATRUDNIENIU BEZROBOTNEGO PO ZAKOŃCZENIU SZKOLENIA
1. Nazwa pracodawcy:...............................................................................................................
....................................................................................................................................................

2. Adres:....................................................................................................................................... 

   telefon : .....................................  NIP  ..................................  REGON ..................................
4. Osoba odpowiedzialna za kontakt z Urzędem: ...........................................................................................
Przedstawiając niniejszą informację, deklaruję zatrudnienie w naszej firmie Pani/Pana:

Imię i nazwisko   .........................................................................................................................
PESEL …………………............................................................................................................ 
na stanowisku: ............................................................................................................................ 
po zakończonym szkoleniu w zakresie:......................................................................................
..................................................................................................................................................... (nazwa szkolenia):

                                                                                                              .....................................................................







                              (podpis pracodawcy )
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