OSWIADCZENIE PRACODAWCY
O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA OSOBY BEZROBOTNEJ PO UKONCZONYM
SZKOLENIU

1. Petna nazwa pracodawcy
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(przedsiebiorstwo panstwowe, spoétdzielnia, spotka — jaka?, itp.)

8. Rodzaj dziatalnosci

(imie i nazwisko)

niezwtocznie po zakonczeniu szkolenia

podpis i piecze¢ pracodawcy



