DEKLARACJA PRACODAWCY O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA OSOBY UPRAWNIONEJ
PO ZAKONCZENIU SZKOLENIA

Nazwa pracodawcy:

Nazwiska i imiona oraz stanowiska stuzbowe oséb upowaznionych do reprezentowania

pracodawcy:

Oswiadczam, iz zatrudnie Pana / Panig:

zamieszkatego/ta:

na stanowisku:

w ciggu 2 miesiecy po ukonczeniu szkolenia lub uzyskaniu uprawnien na okres minimum

90 dni, na podstawie

(pieczedé imienna i podpis pracodawcy lub
0s6b upowaznionych do reprezentacji

1 umowa o prace, umowa o dzieto, umowa zlecenie
2 petny, niepetny (w przypadku niepetnego wymiaru czasu wskaza¢ doktadng wielko$¢ etatu)



