(miejscowos¢, data)

(pieczg¢ pracodawcy)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY

Nrtelefonu ........coooveviiiiiiii i, NIP oo
REGON ...t EKD/PKD ..o,
1. Oswiadczam, ze po ukonczeniu szkolenia i uzyskaniu uprawnien .............oeeeeienninnn

PIZezZ Pana/Pania ..........ooiiiiiiii i

ZamIESZKAIEZO/G ...t

2. Zatrudni¢ osobe wskazang w pkt 1 na stanowisku

(podac¢ okres na jaki nastapi zatrudnienie)

Imi¢ i nazwisko osoby, z ktérg mozna kontaktowac si¢ w sprawie zatrudnienia

PO zakonczeniu SZKOIeNIa ... ..ot

(data) (podpis Pracodawcy lub osoby upowaznionej)



