




Załącznik nr 8
pieczątka Pracodawcy 

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY
Pełna nazwa pracodawcy ……………………………………………………………………………….

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

Adres siedziby pracodawcy …………………………………………………………………………….. …………………………………………………………………………………………………………… 

Miejsce prowadzenia działalności ………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………

Telefon ………………………………………. e – mail ………………………………………………..

Regon ………………………………………... NIP ……………………………………………………

Rodzaj prowadzonej działalności ……………………………………………………………………….

Osoba reprezentującą pracodawcę: …………………………………………………………………..
                                                                                            (imię i nazwisko, nr telefonu) 

Oświadczam, że deklaruję zatrudnienie 
Pana / i ………………………………………………..………………………………………... 

po ukończeniu szkolenia lub uzyskaniu uprawnień w zakresie:…………………………..........
…………………………………………………………………………………………………...

na okres  …………………………………………………………….. (nie krótszy niż 30 dni)
Zatrudnienie na stanowisku …………………………………………………………………
nastąpi maksymalnie w okresie do 2 miesięcy po ukończeniu szkolenia lub uzyskaniu uprawnień w w/w zakresie. 

   ………………………………                           …………………………………………………
              (miejscowość i data)                                              
    
(podpis i pieczątka osoby uprawnionej








do reprezentacji i składania oświadczeń








zgodnie z dokumentem rejestrowym)

W przypadku braku możliwości wywiązania się z powyższej deklaracji  prosimy o złożenie wyjaśnień
 w formie pisemnej w Powiatowym Urzędzie Pracy w Zduńskiej Woli,  sekretariat pok. 12
 lub szkolenia pok. 2  bądź e-mailem na adres sekretariat@pupzdwola.internetdsl.pl
PAGE  
1

