OSWIADCZENIE PRACODAWCY
O ZAMIARZE ZATRUDNIENIA OSOBY BEZROBOTNEJ PO UKONCZONYM SZKOLENIU

6. Osoba reprezentujaca pracodaWCE ...

T FOMMA PIAWNA .......oooooceeeoceeeece s s

8. ROAZA] AZIATAINOSCT ...

Deklaruje zatrudnienie

imi¢ i nazwisko
niezwlocznie po zakonczeniu szkolenia

na okres co najmniej 90 dni na umowe o prace (min. ¥ etatu).

Jednoczesnie oswiadczam, iz akceptuje program szkolenia przyjety przez Powiatowy Urzad
Pracy w Lobzie.

podpis i pieczg¢é pracodawcy



