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POWIATOWY URZ AD PRACY
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OSWIADCZENIE O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA
OSOBY UPRAWNIONEJ PO ZAKO NCZENIU SZKOLENIA

1. Petna nazwa pracodawcy

Telefon: ..o,
3. Osoba reprezentafa PraCOUAWE ... ... c.ue et ittt ee e et e e e e ae e e enaas

Przedstawiagc powyzszy informacje oznajmiam, ze zamierzam zatrudni

(imi¢ i nazwisko osoby przewidzianej do zatrudnienia)

niezwtocznie po zakdczeniu szkolenia

(podpis preawcy-pieczé imienna)



