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

  ( pieczęć pracodawcy   )                                                                           ( miejscowość, data)
OŚWIADCZENIE PRACODAWCY

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

( nazwa i adres pracodawcy)

Nr telefonu………………………….NIP…………………………………………………………….

REGON……………………………………EKD/PKD…………………..………………………

Przedstawiając powyższą informację oświadczam, że zamierzam zatrudnić  Pana/Panią

……………………………………………………………………………………………………………

( imię i nazwisko osoby bezrobotnej)

zamieszkałego/ą ……………………………………………………………………………..…………………….

na stanowisku …………………………………………………………………………………………………….

po / zdaniu egzaminu/ uzyskaniu licencji*
………………………….................................................................................................................
w terminie  do 30 dni od daty /zdania egzaminu/uzyskania licencji * na okres co najmniej 6 miesięcy.
……………………………………………….

( pieczęć  imienna i podpis pracodawcy)

*) niepotrzebne skreślić

