Pieczqtka pracodawcy
MiejscowosC, data ..........oooeiiiiiiii e,

POWIATOWY URZAD PRACY
WE WLOSZCZOWIE

OSWIADCZENIE PRACODAWCY
O ZAMIARZE POWIERZENIA PRACY

Pelna NazZwWa PraCOdaWCY: ... .ottt ittt ettt et e et e et et et

Nrtelefonu: ......cooovviiiiiiiii, L EINIAIL L,

REGON: ... NIP:

Oswiadczam, ze zamierzam powierzyC Pani/Panu: ... .. ...
(imig i nazwisko osoby bezrobotnej)

prace na stanowiskll / W ZAWOAZIC: ... ..ttt e
(nazwa zawodu/stanowiska pracy)

PO UKONCZENTU KSZEATCENIA: ... .o
(nazwa szkolenia)

Przewidywany okres zatrudnienia rozpoczynajacy si¢ niezwlocznie lecz nie pdzniej niz w terminie 60 dni od daty
ukonczenia szkolenia trwajacy co najmniej 90 dni: ............ooiiiiiii

Podpis pracodawcy / osoby upowaznionej
do sktadania oSwiadczen w imieniu pracodawcy



