OSWIADCZENIE PRACODAWCY
O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA OSOBY BEZROBOTNEJ PO UKONCZONYM SZKOLENIU

6. Osoba reprezentujgca pracodawce

7. Forma prawna

8. Rodzaj dziatalnosci

Deklaruje zatrudnienie

imi¢ i nazwisko
niezwlocznie po zakonczeniu szkolenia

na okres co najmniej 90 dni na umowe o prace

podpis i pieczgé pracodawcy



