(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 ... .ouuenuient it enteteatt ettt et eeenaeaeenaans

Przedstawiajac powyzsza informacje¢ oSwiadczam, Ze zamierzam zatrudni¢ na okres co
najmniej 3 pelnych miesiecy

(imig¢ i nazwisko osoby przewidzianej do zatrudnienia)

niezwlocznie po zakonczeniu szkolenia

(podpis pracodawcy-piecze¢ imienna)



