                                                                                                                       ..............................................  
…………………………………






miejscowość, data

          pieczęć pracodawcy




                                                 
        Dyrektor

Powiatowego Urzędu Pracy
w Krośnie Odrzańskim       
Oświadczenie pracodawcy

Nazwa pracodawcy.....................................................................................................................................

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

Nr  telefonu ........................................................ e-mail..............................................................................

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

Imię i nazwisko, stanowisko i nr tel. osoby do kontaktów z PUP…………………………….………………...

…………………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczam, że deklaruję
przyjąć do pracy Pana/ią…………………………………………………………………………………..……... zamieszkałego/łą .........................................................................................................................................
na stanowisku .............................................................................................................................................

(nazwa stanowiska pracy)

w  ciągu 3 miesięcy po ukończeniu szkolenia (uzyskaniu uprawnień)……………………………………….

 .................................................................................................................................................................  .
(nazwa szkolenia)

………..........................................................

                                                                                         podpis i pieczątka osoby upoważnionej
