zatgcznik nr 1

(pieczec firmy) (miejscowos¢, dnia)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY
POTWIERDZAJACE MOZLIWOSC ZATRUDNIENIA OSOBY BEZROBOTNEJ
PO ZAKONCZONYM SZKOLENIU

1. Pelna nazwa pracodawcy:

2. AUIES: ot

3. Data rozpoczecia dziatalno$ci gospodarczej .........ccccvveevieeiiiennnnn PKD...cooooviveiivien,
telefon @ ..o NIP e REGON ....ccooviiiiiiiicieccn,

4. Osoba odpowiedzialna za kontakt Z Urzedem: ...........cccceiiiiiiiiiicccseeeeeees

Przedstawiajac niniejszg informacje¢ potwierdzam mozliwo$¢ zatrudnienia w w/w firmie
Panig / Pana:

IMIC v NAZWISKO ©.evviiiiecieciceee e

PESEL ...c.iviiiiiiiiiiiiiiiinccnieienee NASTANOWISKUL oo

PO zakonczonym SZKOIENTU W ZaKI@SIE: .......cccervieiiiiiiiiiie e
(nazwa szkolenia):

Zgloszenie wolnego miejsca pracy w Powiatowym Urzedzie Pracy TAK/NIE*

Czy w przeszlosci juz taka deklaracja byla wystawiana TAK/NIE*

UZASADNIENIE POTRZEBY SZKOLENIA | UTWORZENIA NOWEGO
MIEJSCA PRACY:

(podpis pracodawcy )

POD UWAGE BEDA BRANE TYLKO DEKLARACJE WYPELNIONE W CALOSCI
| PRAWIDLOWO SPORZADZONE

*  niepotrzebne skresli¢



