(pieczatka firmy) e , dnia .............

POWIATOWY URZAD PRACY
UL. SWIDWINSKA 21A
78-200 BIALOGARD

OSWIADCZENIE O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA
OSOBY UPRAWNIONEJ PO ZAKONCZENIU SZKOLENIA

1. Pelna nazwa pracodawcy

Telefon: .....ooeeiii
3. Osoba reprezentujaca PraCodaWeCe ... .ouueuriene ettt eteate ettt et eeenaeaeenaans

Przedstawiajac powyzsza informacje¢ oswiadczam, Ze zamierzam zatrudnic lub powierzy¢
wykonywanie innej pracy zarobkowej na okres co najmniej 3 pelnych miesiecy
za wynagrodzeniem miesiecznym (brutto) co najmniej w wysokosci minimalnego
wynagrodzenia od ktorego odprowadzane bedg skladki na ubezpieczenie spoleczne.

(imig¢ i nazwisko osoby przewidzianej do zatrudnienia)

niezwlocznie po zakonczeniu szkolenia

(nazwa szkolenia)
na stanowisku
(nazwa stanowiska)
celem powierzenia nastepujacych obowigzkow ...

(podpis pracodawcy-pieczgé imienna)



