pieczec firmy i nr telefonu miejscowosc i data

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zostanie Pan/i zatrudniony/a w ...........c.cooiiiiiiiiii

(nazwa firmy)
na umowe o prace w rozumieniu Ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. Kodeksu pracy (tekst

jedn. Dz. U.z 2025 poz. 277 z p6zn. zm.) w terminie do 2 miesiecy (zgtoszenie do

ZUS) po:

1 ukonczeniu szkolenia

1 nabyciu wiedzy i umiejetnosci lub uzyskaniu dokumentu potwierdzajgcego nabycie
wiedzy i umiejetnosci*

(nazwa szkolenia/potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejetno$ci lub nazwa dokumentu
potwierdzajgcego nabycie wiedzy i umiejetnosci)

NA STANOWISKU .. .e e e e
(nazwa stanowiska pracy)

Umowa zostanie zawarta na okres co najmniej 90 dni. (Stanowisko nie bedzie

refundowane ze srodkéw Powiatowego Urzedu Pracy dla Powiatu Nowosgdeckiego).

podpis i pieczec¢ osoby
upowaznionej
* wlasciwe zaznaczyc




