zalacznik nr 2

(miejscowos$¢, dnia)

(pieczgé firmy)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY
POTWIERDZAJACE MOZLIWOSC ZATRUDNIENIA OSOBY BEZROBOTNEJ
PO ZAKONCZONYM SZKOLENIU

1. Pelna nazwa pracodawcy:

20 ATES: ettt

3. Data rozpoczecia dziatalno$ci gospodarczej .......cccceeveveeeciieenneeenee. PKD..oooeiveeieens
telefon @ ...oooveriiniii NIP e, REGON ....coooiiiiiiiiiiiiciienee

4. Osoba odpowiedzialna za kontakt z Urzedem: .............ocoiiirinieiinienieceeeeee s

Przedstawiajac niniejszg informacje¢ potwierdzam mozliwos¢ zatrudnienia w w/w firmie
Pania / Pana:

IMi€ i, NAZWISKO .oeeeevieeiiieeiieceeee e
PESEL ... DA STANOWISKUL L
po zakonczonym SzKOleniu W ZaKTESI€: ........ceeueieeiiiiiiii ettt e e e e

(nazwa szkolenia):

UZASADNIENIE POTRZEBY SZKOLENIA I UTWORZENIA NOWEGO
MIEJSCA PRACY:

(podpis pracodawcy )

POD UWAGE BEDA BRANE TYLKO DEKLARACJE WYPEENIONE W CAEOSCI I PRAWIDEOWO

SPORZADZONE. PRZEDSTAWIONA DEKLARACJA NIE GWARANTUJE OTRZYMANIA SZKOLENIA

*  niepotrzebne skresli¢



