{miejscowosé, data)

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

(pieczeé pracodawcy) !
OSWIADCZENIE PRACODAWCY
- (nazwa i adres pracodawcy)
Nrtelefonu .......oooooviiiii i, NI e
REGON ...oiiiiiiiiiiiiiccccceei i EKD/PKD ..ot e
1. Oswiadezam, Ze po ukonczeniu szkolenia i uzyskaniu Uuprawnien ...........occeeuvvvenennnannn.
(doktadna nazwa kursu-szkolenia)
PrZez Pana/Panig .....co.viuiiiiiie ittt et e e et a e rana e eateanians
(imig i nazwisko osoby bezrobotnej)
IS ZK A O E0/8 . it e e

2. Zatrudni¢ osobg¢ wskazang w pkt 1 na stanowisku

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

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

(poda¢ okres na jaki nastapi zatrudnienie)

Imig i nazwisko osoby, z ktéra mozna kontaktowac si¢ w sprawie zatrudnienia

po zakoAczeniu SZKOIEIIA .. ...ove i

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

(data) (podpis Pracodawcy lub osoby upowainionej)



