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



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

         pieczęć pracodawcy


                                      miejscowość, data








DYREKTOR









Powiatowego Urzędu Pracy









ul. Wyspiańskiego 15









65-036 Zielona Góra

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY

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

(nazwa i adres pracodawcy)
...................................................................................................................................................

nr telefonu .................................................   NIP   ....................................................................

Regon .......................................................   EKD ....................................................................

Informuję, że jestem zainteresowany zatrudnieniem Pana/i ……..............................................

zamieszkałego/ej .....................................................................................................................

na stanowisku ..........................................................................................................................

(nazwa stanowiska pracy)
w ciągu 14 dniu po ukończeniu szkolenia i uzyskaniu uprawnień

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

(nazwa szkolenia)

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







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









podpis i pieczątka osoby upoważnionej

